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Статьи 





Частотная компонента и квантовое содержа- 


ние КВЧ-терапии 





А.А. Ковалёв 


Областная клиническая больница им. Бурденко, г. Пенза 


Аргументирована новая концепция генеза КВЧ-воздействия на биологическую клетку. Пред- 
ложена новая парадигма биотропности частоты ЭМИ КВЧ. Обосновывается природа более высокой 
биологической и терапевтической эффективности когерентных КВЧ-излучений по сравнению с неко- 


герентными. 


В настоящее время в медицин- 
ской практике применяются когерент- 
ные электромагнитные излучения 
(ЭМИ) крайневысокочастотного (КВЧ) 
диапазона (миллиметровые радиовол- 
ны) со следующими длинами волн (А): 
4,9 мм; 5,6 мм и 71 мм. Аргументом 
для использования ЭМИ с А=4,9 мм 
явились соображения, основанные на 
известном факте максимального по- 
глощения миллиметровых волн в ат- 
мосфере молекулярным кислородом; 
^Л=7,1 мм определена в эксперименте — 
при лечении животных, поражённых 
онкопатологией; и лишь А=5,6 мм бы- 
ла выбрана на основании анализа кли- 
нических наблюдений за результатом 
лечения больных с язвенной патологи- 
ей желудка и 12-перстной кишки [2]. 
Вместе с тем, было установлено, что 
терапевтический эффект при лечении 
этой категории больных может быть 
достигнут при применении ЭМИ КВЧ 
не только с А= 5,6 мм, ноисА = 4,9 
мм [3]. Особо примечательным, в кон- 
тексте рассматриваемой темы, оказался 
установленный в клинический практи- 
ке факт повышения эффективности 
КВЧ-терапии язвенной болезни “при 
сочетанном применении генераторов с дли- 
нами 5,6 и 7,1 мм”, предусматривавшем 
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осуществление двух вариантов “соче- 
таний”: 

В 1-м варианте применялся ге- 
нератор с А = 5,6 мм. Если к 10-й про- 
целуре после контрольной гастроско- 
пии не отмечалось рубцевания язвы, то 
дальнейшее лечение с использованием 
генератора с А. = 7,1 мм сопровожда- 
лось клинически эффективной репа- 
рацией явенного дефекта. 

Во 2-м варианте проводилось 
чередование через лень КВЧ- 
воздействия излучениями с А = 5,6 мм 
исА = 7,1 мм; также сопровождавшее- 
ся клиническим эффектом в случаях с 
недостаточной действенностью моно- 
частотного варианта КВЧ-терапии [3]. 

Накопленные за 25-летний пе- 
риод применения КВЧ-терапии из- 
вестные данные убедительно доказы- 
вают, что КВЧ-излучение определён- 
ной длины волны - в ряде случаев - 
может способствовать терапевтически 
значимому повышению эффективно- 
сти саногенеза — динамического ком- 
плекса защитно-приспособительных 
процессов, возникающих при воздей- 
ствии на организм чрезвычайного раз- 
дражителя, развивающихся на всём 
протяжении болезни и направленных 
на восстановление нарушенной само- 
регуляции организма [4]. Вместе с тем, 


№234) 


практика КВЧ-терапии предоставила и 
такой факт: при лечении больных яз- 
венной болезнью в одних случаях руб- 
цевание язвы происходило после 10 
сеансов воздействия ЭМИ одной дли- 
ны волны ().=5,6 мм), а у других боль- 
ных аналогичный эффект наблюдался 
только после продолжения сеансов 
КВЧ-терапии, но с применением дру- 
гой длины волны (А=7,1 мм) КВЧ- 
излучения. При этом в умах исследова- 
телей отложилось осознание только 
одной стороны вышеприведенного 
наблюдения, касающейся неэффек- 
тивности одной длины (А) ММ-волны 
при действенности другой длины (А) 
ММ-волны, но от всеобщего внимания 
ускользнула иная сторона того же на- 
блюдения, суть которой в том, что 
действие ЭМИ с ХЛ, осуществлялось 
всегда в продолжение действия ЭМИ с 
А... Из этого, на наш взгляд, можно бы- 
ло бы заключить, что действие ЭМИ с 
А. являлось не неэффективным, а не- 
достаточно эффективным в данном 
случае, как нельзя исключить и того 
предположения, что и воздействие 
ЭМИ с А, не привело бы к клинически 
значимому эффекту без предваритель- 
ного выполненного воздействия ЭМИ 
с А, Однако такой вариант интерпре- 
тации результатов КВЧ-терапии никем 
не рассматривался, а был, по сути дела, 
а рнон общепринят вывод о том, что в 
ряде случаев излучение с А=5,6 мм яв- 
ляется неэффективным, т.е. индивиду- 
ально невоспринимаемым (индивиду- 
ально индифферентным), в отличие от 
терапевтически эффективного в этих 
случаях излучения с %=7,1 мм (или на- 
оборот). Логика данного умозаключе- 
ния “узаконила” представление, со- 
гласно которому в определённый пе- 
риод времени для каждого индивида 
существует только одна “резонансная” 
частота ЭМИ КВЧ, на которую может 
возникнуть “отклик” организма в виде 
комплекса реакций саногенного типа. 
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Так возникла известная парадигма 
КВЧ-терапии, ассоциированная с ин- 
дивидуальным выбором одной (резо- 
нансной) частоты КВЧ-воздействия. 
Однако, в данную модель никак не 
вписывается тот факт, что в ряде слу- 
чаев клинический эффект достигался 
только при одновременном примене- 
нии двух КВЧ-излучений с разными А 
(5,6 и 7,1 мм) — ведь очевидно, что в 
этих случаях в одном и том же орга- 
низме терапевтическая эффективность 
присуща действию радиоволн с раз- 
ными длинами. Наличие же неодина- 
ковой степени эффективности для 
разных длин ММ-волн у одного и того 
же индивида, на наш взгляд, может 
быть обусловлено тем, что ММ-волны 
с разными длинами способны влиять 
на различные компоненты одного и 
того же акцептора воздействующего 
излучения. Из этого следует, что в за- 
висимости от особенностей патогенеза 
(т.е. особенностей выраженности и 
динамики патологического процесса) 
саногенный потенциал больного орга- 
низма может быть достаточно эффек- 
тивно повышен КВЧ-воздействием 
или одной частоты, или двух, или 
болышего количества частот. На наш 
взгляд, имеются все основания для пе- 
ресмотра парадигмы частотной со- 
ставляющей КВЧ-терапии и заме- 
ны проблемы определения индиви- 
дуально-резонансной А на проблему 
установления полного реестра био- 
резонансных частот КВЧ- 
диапазона, ориентированную на 
создание условий для осуществле- 
ния сочетанного КВЧ-воздействия 
совокупностью (максимально пол- 
ной) КВЧ-излучений с разными ре- 
зонансными частотами. 

Очевидно, что при действии 
ЭМИ на материальный объект измене- 
ние состояния (или свойств) последне- 
го может возникнуть только при по- 
глощении энергии этого ЭМИ. В ре- 
зультате эксперимента было установ- 


лено, что глубина проникновения 
ЭМИ КВЧ в кожу не превышает 300 
мкм. Естественно, что поиск субстрата 
непосредственного действия ММ- 
излучений начался с клеточных струк- 
тур. Так, было установлено, что, воз- 
действуя на культуру клеток дрожжей 
Ѕассһаготісеѕ СайзЬегреп$1з квазимо- 
нохроматическими электромагнитны- 
ми колебаниями КВЧ-диапазона, мож- 
но синхронизировать деление этих 
клеток в режиме корреляции с часто- 
той этих колебаний [5]. Данный фено- 
мен объяснялся способностью возбуж- 
дения внешним когерентным КВЧ- 
излучением в клеточных мембранах 
когерентных акусто-электрических 
волн КВЧ-диапазона [6]. Согласно из- 
вестной гипотезе, генерация клетками 
когерентных волн сопряжена с по- 
строением на клеточных мембранах 
устойчивых подструктур, состоящих из 
белковых молекул, резонансная часто- 
та которых определяется расстоянием 
между элементами подструктур, соот- 
ветствует длине акустоэлектрических 
волн и совпадает с частотой генери- 
руемых колебаний [6]. Рассматривае- 
мый феномен аналогичен формирова- 
нию системы, определяющей одно ус- 
тойчивое состояние, проявляющееся 
стабильной генерацией клетками (при 
их возбуждении) колебаний одной ус- 
тойчивой частоты [7]. Как известно, 
живые организмы могут пребывать в 
нескольких устойчивых состояниях 
(два из которых — нормальное и пато- 
логическое - очевидны), ввиду чего ак- 
туализировался вопрос: каким образом 
в клетке может быть сформирована 
система, хотя бы, с двумя степенями 
свободы? В результате разработки этой 
проблемы был сделан известный вывод 
о том, что для формирования в клет- 
ке системы с двумя степенями сво- 
боды необходимо воздействовать на 
клетку колебаниями двух фиксиро- 
ванных частот ЭМИ КВЧ [7]. Одна- 


ко, значимость этого вывода была ни- 
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велирована известными данными о не- 
линейности электрических свойств 
биотканей, определившими формули- 
ровку мнения о неизбежности появле- 
ния сложного, трудно анализируемого 
спектра колебаний при одновремен- 
ном воздействии на клетку когерент- 
ными колебаниями двух частот [7]. 
Данное мнение, по сути дела, и яви- 
лось субъективным фактором, остано- 
вившем дальнейшее движение научной 
мысли в этом направлении. 

Позднее, также в эксперименте, 
был обнаружен эффект опосредован- 
ного влияния ЭМИ КВЧ на рост зелё- 
ной водоросли, заключающийся в том, 
что КВЧ-облучение культуральной во- 
досодержащей среды (без облучения 
самой водоросли) сопровождалось 
значительным усилением роста водо- 
росли, причём, более выраженным, 
чем в случае непосредственного КВЧ- 
облучения самой водоросли [8]. Де- 
тальное изучение этого феномена по- 
зволило установить, что при действии 
ЭМИ КВЧ нетепловой интенсивности 
на жидкую воду происходит стойкое 
(сохраняющееся как минимум в тече- 
ние двух суток после КВЧ-облучения) 
изменение свойств воды: увеличение 
её оптической плотности в ультра- 
фиолетовой части спектра, что позво- 
лило предположить влияние ЭМИ 
КВЧ на электронную конфигурацию 
молекул воды [8]. Вместе с тем, полу- 
чили развитие представления об ак- 
цепторной способности водородной 
(Н-) связи (между протоном и двумя 
атомами кислорода) во взаимодействии 
с ЭМИ КВЧ-диапазона [8]. Теоретиче- 
ски установлена возможность погло- 
щения ЭМИ КВЧ водородными связя- 
ми, но лишь в 60-ти молекулярных 
водных кластерах. На основании этого 
было выдвинуто предположение о том, 
что к реорганизации электронной 
структуры молекул воды приводит ре- 
организация её кластерных структур: 
последние поглощают кванты энергии 
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КВЧ-поля, разрушаются при этом и 
восстановливаются уже в изменённом 
виде [8]. Вместе с тем, известно, что 
число молекул воды в водном кластере 
определяет характеристическую часто- 
ту колебаний водородных связей в 
этом кластере, а значит определяет и 
энергию кванта этих колебаний [8]. 
Поэтому в 60-ти молекулярных водных 
кластерах может поглощаться излуче- 
ние только одной частоты КВЧ- 
диапазона (идентичной характеристи- 
ческой частоте водородных связей в 
этих кластерах). Если бы механизм 
действия ЭМИ КВЧ ограничивался 
только этим механизмом, то эффект 
действия этого ЭМИ, однозначно, 
проявлялся бы исключительно на ка- 
кой-то одной квазимоночастоте КВЧ- 
диапазона, аналогичной квазимоноча- 
стоте характеристических колебаний 
водородной связи в 60-молекулярном 
водном кластере. Реальность же свиде- 
тельствует о том, что в организме че- 
ловека (а не просто в воде) могут 
иметь место эффекты действия ММ- 
радиоволн нескольких определённых 
частот, причём, достаточно далеко 
разнесённых на частотной шкале (42,2 
ГГц; 53,5 ГГц; 61,1 ГГц). Вместе с тем, 
известен и другой вариант возможного 
механизма взаимодействия ЭМИ КВЧ 
с водородсодержащими жидкими сре- 
дами, выражающийся в туннельных 
переходах протонов в цепочках водо- 
родных связей [8]. Речь идёт об из- 
вестном явлении, характерном для всех 
известных водородсвязанных систем и 
способном вызывать ряд тонких как 
нелинейных, так и квантовых эффек- 
тов [9]. Водородная связь определяет 
структуру не только воды, но и биоло- 
гических молекул - рибонуклеиновых 
кислот (ДНК и РНК) и протеинов, а 
также участвует в пространственном 
объединении последних в межмолеку- 
лярные биополимерные комплексы и 
надмолекулярные (фибриллярные и 
глобулярные) внутри- и внеклеточные 
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структуры [9]. Мы считаем, что меха- 
низм первичного преобразования 
КВЧ-излучений в колебательные 
процессы водородных связей слож- 
ных биополимерных соединений 
организма человека наиболее адек- 
ватен факту селективной биологи- 
ческой эффективности строго оп- 
ределённых длин волн (4,9; 5,6 и 7,1 
мм) ММ-излучений. Известно, что 
водородная связь образуется ионом 
водорода (протоном), “отдавшим” 
свой электрон одному из атомов моле- 
кулы [10], что динамика водородной 
связи практически эквивалентна дина- 
мике протона [11] и что водородные 
связи могут быть симметричными (т.е. 
с центральным положением протона 
относительно обоих координирован- 
ных им атомов) и несимметричными 
[12]. Длина водородной связи может 
быть различной и определяется типом 
своей анионной производной (ОН; 
мн; ЕН; СІН; СООН; МНСО и др.) 
[12]. Чем более асимметрична водо- 
родная связь, тем больше различие 
расстояний от протона до атомов, с 
которыми он связан, тем меньше энер- 
гия этой связи [13]. Расчетное значение 
частоты протонных переходов с 
А Е20,0004 эВ в симметричной во- 
дородной связи, характерной для воды, 
составило У 105 ГГц [9]. С учётом 
известной зависимости Е=һ и, мень- 
шее значение квантовой энергии элек- 
тромагнитных колебаний соответству- 
ет пропорционально меньшему значе- 
нию частоты этих колебаний. В зави- 
симости от химической природы ато- 
ма-акцептора водородные связи отли- 
чаются друг от друга степенью проч- 
ности [12] и в разных биомолекулах 
энергия водородной связи может иметь 
различные величины в диапазоне 8 - 
25 кДж/ моль, т.е. различаться в 3 раза 
[13]. Следовательно, характеристиче- 
ские частоты колебаний протона в 
пределах водородной связи разных 
биологически значимых молекул могут 
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соответствовать диапазону частот от 
235 ГГц (105 ГГц : 3) до &105 ГГц. В 
кожном покрове количество таких ха- 
рактеристических частот, очевидно, 
ограничивается числом разновидно- 
стей ионных производных водородных 
связей, представленных в биологиче- 
ски значимых макромолекулярных об- 
разованиях. Так, в белковой молекуле 
водородные связи образуются между 
ковалентно связанным атомом водоро- 
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да, несущим частично положительный 
заряд, и отрицательно заряженным ко- 
валентно связанным атомом кислоро- 
да. Ниже представлены примеры схем 
волородных связей в белковой молеку- 
ле: а) между пептидными цепями; б) 
между двумя гидроксильными группа- 
ми; в) между ионизированной СООН- 
группой и ОН-группой тирозина; г) 
между ОН-группой серина и пептид- 
ной связью (Рис.1.): 


к \ 


| „сн-в 
СН2-О-Н---0=С 


Рис. 1. Примеры схем водородных связей в белковой молекуле [14]. 


Кроме того, водородные связи в 
белковых цепях формируются и между 
такими белковыми группами, как 
СООН, -МН,, -5Н [15]. Очевидно, что 
энергия водородных связей одинакова 
в аналогичных и различна в разнород- 
ных биохимических соединениях. Ве- 
роятно, именно этим может опреде- 
ляться эмпирически установленный 
факт, что биологически активными 
являются ММ-излучения лишь отдель- 
ных, а не всех частот в пределах КВЧ- 
диапазона [16], и что терапевтической 
эффективностью характеризуются 
КВЧ-излучения с частотами 42,3 
ГГц; &53,5 ГГц и #612 ГГц. Ввиду 


неоднородного биохимического соста- 
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ва биополимеров кожи и слизистых 
оболочек очевидно и различие соот- 
ветствующих разным биополимерам 
водородных связей — по структуре, ха- 
рактеристическим частотам и энергиям 
колебаний. Мы считаем, что именно 
количественное соотношение разно- 
видностей разных типов водородных 
связей и определяет степень биологи- 
ческой эффективности излучений с 
соответствующими этим связям харак- 
теристическими частотами. Очевидно, 
что при одновременном присутствии в 
объёме сетки водородных связей двух 
и более разновидностей таких излуче- 
ний, степень выраженности динамики 
протонных переходов будет опреде- 
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ляться суммой квантовых эффектов 
каждого из этих излучений. Именно 
поэтому применение суммы КВЧ- 
излучений с разными, но характери- 
стическими для протонной динамики 
частотами (прежде всего, 42,3 ГГц; 
255,5 ГГц и А61,2 ГГц, а также, веро- 
ятно, и нескольких других, пока не из- 
вестных) и является более эффектив- 
ным в терапевтическом аспекте, по- 
сравнению с потенциальными воз- 
можностями каждого из этих излуче- 
ний в отдельности. Нам представляет- 
ся, что на основе высказанных выше 
соображений вырисовывается перспек- 
тива объективного определения значе- 
ний биологически (и терапевтически) 
эффективных частот в КВЧ-диапазоне. 
Для этого следует установить полный 
реестр разновидностей и соответст- 
вующих им энергий и характеристиче- 
ских частот водородных связей в био- 
молекулах компонентов кожи. После 
этого, опираясь на известный факт, 
согласно которому энергия водород- 
ной связи на три порядка больше 
энергии протонного перехода между 
двумя потенциальными минимумами 
[9], можно рассчитать и значения ха- 
рактеристических частот протонных 
колебаний, эквивалентных эффектив- 
ным частотам КВЧ-терапии. 

Следует отметить одно обстоя- 
тельство - энергия кванта ЭМИ ММ- 
диапазона способна инициировать ди- 
намику протона в водородной связи 
только при условии её предваритель- 
ной поляризации, приводящей к лока- 
лизации протона в потенциальной яме 
с более низким значением энергии ос- 
новного состояния [9]. Известно, что в 
электрическом поле с Ея 10°...107 В/м 
возможен переход между соответст- 
вующими возбуждёнными уровнями 
энергии протона под влиянием ЭМИ 
ММ-диапазона. Вместе с тем, на кле- 
точных мембранах живых клеток все- 
гда присутствует разность потенциалов 
около 0,1 В (диффузионный потенци- 
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ал Нернста), определяющая наличие 
внутреннего электрического поля био- 
логических мембран с Е= 10° В/см 
[17] или 10° В/м. Все мембраны (как 
плазматические, отделяющие клетку от 
соседних клеток или межклеточного 
вещества, так и внуриклеточные), раз- 
личаясь в деталях химического состава 
и структуры, имеют общий план 
строения. Структурную основу любой 
биологической мембраны составляет 
фосфолипидный бимолекулярный 
слой, выполняющий в мембране 
функцию барьера для ионов и водо- 
растворимых молекул и функцию мат- 
рицы для встроенных в мембраны бел- 
ков, гликолипидов и гликопротеидов 
[13]. Двойной липидный слой имеет 
жидкокристаллическую структуру; по- 
ложение молекул липидов упорядо- 
ченно, однако, они сохраняют способ- 
ность к диффузии в пределах слоя па- 
раллельно поверхности мембраны (ла- 
теральная лиффузия), т.е. липидный 
слой ведёт себя как двумерная жид- 
кость [18]. Во многих клетках (напри- 
мер, эпидермиса) большую часть всей 
площади поверхности мембран зани- 
мают белки, одни из которых частично 
или полностью погружены в мембрану 
(интегральные белки), другие распо- 
ложены на её поверхности (перифери- 
ческие белки), а третьи белки проши- 


вают мембрану насквозь, выступая за ее 


пределы по обе стороны. Мы акценти- 
ровали своё внимание на ряде извест- 


ных фактов, ввиду наличия между ни- 
ми, на наш взгляд, внутренней взаимо- 
связи, вероятно, являющейся опреде- 
ляющим фактором биотропности 
ЭМИ КВЧ: 
1.Плазматическая мембрана — плоская 
структура с расстоянием между по- 
верхностями от 60 до 100 ангстрем, 
основу которой составляет билипид- 
ный слой, пронизанный интеграль- 
ными белками [19]. 
2.Прошивающий насквозь мембра- 
ну участок белковой молекулы, 


имеет конформацию (@-спирали 
[18] (Рис.2.), формирование ко- 
торой, как известно [15], обу- 
словленно наличием водородных 
связей между полипептидными 
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Гидрофильная С-концевая 
часть протеина 


цепями (в выступающих же за 
пределы мембраны концевых 


частях протеина ОФ-спиральная 
конформация отсутствует [18)]). 


Гидрофильная концевая часть 
протеина 
с углеводами 


Слои фосфолипидов 


Рис.2. Схема топографии белка — гликофорина в мембране эритроцита: гидрофильная концевая часть 
протеина с углеводами обращена кнаружи от клетки, а гидрофильная С-концевая часть протеи- 


на локадизована внутри клетки [18]. 


3.В молекулах мембранных липидов 
различают гилрофобную - неполяр- 
ную часть (углеводородный радикал) 
и гидрофильную часть - полярную 
головку (карбоксил), молекулы липи- 
дов сливаются гидрофобными ком- 
понентами, которые как бы выталки- 
ваются из воды, обращая в её сторо- 
ну гидрофильные головки [19]; 

4.Целостность липидного бислоя кле- 
точных мембран обеспечивается 
множеством нековалетных взаимо- 
действий между углеводородными 
цепями (гидрофобные взаимодейст- 
вия, вандерваальсовы силы) и между 
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полярными головками (электроста- 
тические силы и водородные связи) 


[19]. 


5.В биологических мембранах липид- 


ный бислой может находиться в двух 
состояниях: либо в состоянии 1/76ёрдо- 
го двумерного кристалла, либо в со- 
стоянии бимолекулярной жидкой 
плёнки (жидкокристаллическое состоя- 
ние). В обоих состояниях сохраняет- 
ся бимолекулярная структура липид- 
ной фазы, а молекулы фосфолипи- 
дов имеют лишь различающуюся по 
плотности гексагональную упаковку 
в плоскости мембраны: соответст- 
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венно в жидком состоянии толщина 
бислоя меньше, чем в твёрдом. Мо- 
лекулярную основу различия между 
жидким и твёрдым состоянием ли- 
пидного бислоя составляет различие 
в конформации их углеводородных 
цепей жирных кислот: полн остью 
трансконформация в твёрых кри- 
сталлах и двойная гошконформация 
— в жидких кристаллах. В жидком 
бислое, в результате тепловых дви- 
жений жирнокислотных цепей, обра- 
зуются полости — кинки, которые 
при изменении конформации це- 
пей приходят в движение вдоль 
цепи (т.е. поперёк мембраны) [13]; 
это с очевидностью указывает на на- 
личие потенциальной, в определен- 
ных пределах, пластичности фосфо- 
липидного бислоя в направлении, 
препендикулярном мембранным по- 
верхностям; 
6.трансмембранные белки связываются 
внутри мембраны гидрофобными 
связями с жирными “хвостами” при- 
лежащих фосфолипилов, в результа- 
те чего в мембранах формируются 
белково-фосфолипидные ком- 
плексы [20]; 
7.Мембрана характеризуется распреде- 
лением электрического потенциала 
между её поверхностными и внут- 
ренними отделами и, вследствием 
этого, наличием ёмкости - аналогич- 
но конденсатору, обкладки которого 
сформированы растворами электро- 
лита у поверхностей мембраны, а 
роль диэлектрика выполняет липид- 
ный слой [13]. 

С учётом вышеизложенных 


зованных внутримембранными элек- 
трическими полями. 

Кооперативное туннелирование (из 
более низкоэнергетических потенци- 
альных ям в более высокоэнергетиче- 


ские) протонов в ©@-спиральных уча- 
стках трансмембранных протеинов, 
сопровождающееся укорочением со- 
ответствующих водородных связей, а 


значит, и длин 0(-спиралей этих про- 
теинов (динамика протона в одной 
волородной связи осуществима в ин- 
тервале порядка нескольких десятых 
долей ангстрема [21]. Очевидно, что 


укорочение длины всей Ф-спирали 
будет определяться количеством вит- 
ков спирали, т.е. числом водородных 
связей между ними. Учитывая, что 
интрамембранный участок протеина 
может состоять из 21-27 витков спи- 
рали [22], укорочение последней мо- 
жет составить порядка 1-го нм, или 
=10 % толщины (10 нм [22]) мем- 
браны. 


ЭМИ - процесс колебательного ха- 
рактера, поэтому и обусловленное им 


укорочение Ф-спиралей будет со- 
вершаться волнообразно (с частотой 
воздействующего КВЧ-излучения) в 
совокупности находящихся в поле 
излучения трансмембранных белков, 
у которых динамика водородных свя- 
зей характеризуется частотами, 
имеющимися в спектре воздейст- 
вующего КВЧ-излучения Белки 
мембраны находятся в ассоциации с 
окружающими их молекулами фос- 
фолипиднов. Поэтому с большой 
долей уверенности можно предпо- 


данных мы позволили себе предло- 

жить к рассмотрению следующую мо- 

дель вероятного развития событий, со- 

провождающих реакцию биологиче- 

ской клетки на ЭМИ КВЧ: 

® Контакт КВЧ-излучения с плазмати- 
ческими мембранами и резонансное 
поглощение квантов ЭМИ КВЧ про- 
тонами водородных связей, поляри- 


ложить, что колебания длины внут- 
римембранных участков протеинов 
сопровождаются периодическим 
возникновением и исчезновением тя- 
ги по-отношению к прилежащим 
молекулам фосфолипидов, вызы- 
вающей перемещения последних в 
перпендикулярном к поверхности 
мембраны направлении (известно, 
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что молекулы липидов способны 
перемещаться в поперечном направ- 
лении [19]). Иными словами, вокруг 


каждого О(-спирального участка бел- 
ка, совершающего ритмичные со- 
крашения-расслабления, в том же са- 
мом ритме можно ожидать возник- 
новение ритмичной динамики моле- 
кул фосфолипидов, расположенных 
вокруг молекулы протеина и совер- 
шающих однонаправленные и син- 
хронизированные с ним перемеще- 
ния. Осуществлению такого процес- 
са способствуют известные особен- 
ности организации липидов в биоло- 
гических мембранах. Так, методом 
электронного парамагнитного резонанса 
было показано, что фосфолипидам 
присуща определённая подвижность 
в плоскости мембраны (ротационные 
и латеральные движения) [23]. Мето- 
дом дифракции рентгеновских лучей 
было установлено наличие узкого, в 
20 — 30 ангстрем (т.е. 2 — 3 нм), жид- 
кого углеволородного слоя в середи- 
не липидного бислоя (т.е. между дву- 
мя липидными слоями) [23]. Ввиду 
этого, очевидно, что молекулы липи- 
дов каждого слоя имеют возмож- 
ность смещаться в пределах 10 — 15 
ангстрем в направлении, перпенди- 
кулярном мембранным поверхно- 
стям. Таким образом, в поле воздей- 
ствующей электромагнитной КВЧ- 
волны реально возникновение пе- 
риодического изменения толщины 
мембраны, представляющего собой 
чередование синхронного возникно- 
вения — исчезновения множества во- 
ронкообразных “вдавлений” на на- 
ружной и внутренней поверхностеях 
мембраны, в центрах которых распо- 
ложены трансмембранные белки. 
Причём, такого рода вдавления воз- 
никают только вокруг тех белков, в 
водородных связи которых потенци- 
альная энергия протонов эквива- 
лентна энергии кванта воздействую- 
щего КВЧ-излучения определённой 
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(т.е. какой-то одной) частоты. При 
длине молекулы фосфолипида по- 
рядка 30 ангстрем (или 3 нм), длина 
его гидрофильной головки составля- 
ет порядка 10 ангстрем (1 нм) [22]. 
Значит, смещение ассоциированного 
с трасмембранным белком фосфо- 
липида может происходить в преде- 
лах длины неполярной головки ли- 
пида. В биомембранах содержатся 
различающиеся по электрическим 
свойствам неполярных головок 
фосфолипиды. Одни из них (фос- 
фатидилсерин, фосфатидилинозит, 
полифосфатидилионозиты, фосфа- 
тидная кислота) менее массивны и 
характеризуются наличием в гидро- 
фильных головках отрицательного 
заряда, обусловленного наличием 
отрицательно заряженных групи 
фосфорной кислоты [23]. Другие, 
отличающиеся значительно боль- 
шей массой, фосфолипиды — фос- 
фатидилхолин и сфингомиелин 
(сфингофосфолипид) — электриче- 
ски нейтральны, т.к. имеют головки, 
в которых азотсодержащее, несущее 
положительный заряд основание 
(холин) связано эфирной связью с 
отрицательно заряженным ради- 
калом фосфорной кислоты, причём 
структура этих головок такова, что 
положительно заряженное основа- 
ние обращено к поверхности мем- 
браны, а отрицательно заряженный 
радикал расположен глубже - внутри 
мембраны - сразу под положительно- 
заряженным основанием [23]. 
Установлено, что из всех раз- 
новидностей фосфолипидов только 
полифосфатидилионозиты характеризу- 
ются относительно прочной связью с 
молекулами белка: это обусловлено 
наличием в головках этих иолифосфати- 
дилионозитов нескольких добавочных 
фосфатных (несущих отрицательные 
заряды) групп [23] и электростатиче- 
ским генезом взаимодействия заряжен- 
ной головки фосфолипида с ионоген- 
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ными группами белка [20]. Очевидно, 
что из всех остальных липидов именно 
полифосфатидилионозиты (однозначно 
ассоциированные с трансмембранны- 
ми протеинами) могут рассматриваться 
в качестве ассоциированных “спутни- 
ков” сокращающихся - расслабляю- 
щихся внутримембранных спиралей 
протеинов. 

Ввиду количественного прева- 
лирования фосфолипидов с отрица- 
тельно заряженными головками, сум- 
марный заряд липидной фазы является 
отрицательным [23], и мембрана лю- 
бой клетки характеризуется наличием 
поверхностного - отрицательного за- 
ряда, имеющего важное значение для 
стабильности мембранных структур, 
которые при нейтрализации зарядов 
начинают слипаться друг с другом [13]. 
Согласно предлагаемой нами кон- 
цепции, в поле ЭМИ КВЧ происхо- 
дит процесс периодического укоро- 
чения спиралей трансмембранных 
протеинов, сопряжённый с однона- 
правленными (вниз-вверх относи- 
тельно поверхности мембраны) 
движениями полифосфатидилионо- 
зитов, ассоциированных с протеи- 
нами, что сопровождается перио- 
дическим (с частотой КВЧ- 
воздействия) изменением положе- 
ния этих полифосфатидилионози- 
тов относительно окружающих их 
электрически сбалансированных 
фосфолипидов. Положение послед- 
них при этом не изменяется, т.к. между 
молекулами фосфолипидов каждого 
слоя мембраны расположены молекулы 
холестерина, ограничивающие под- 
вижность полярных головок и приле- 
жащих к ним 8-10 углеродных атомов 
жирнокислотных цепей фосфолипи- 
дов [13]. Отрицательнозаряженные го- 
ловки полифосфатидилионозитов, 
окружающих периодически (с часто- 
той КВЧ-воздействия) сокращающий- 
ся-расслабляющийся протеин, с такой 
же частотой периодически погружают- 
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ся вглубь мембраны, в то время как по- 
ложительнозаряженные основания 
множества других, составляющих по- 
рядка 40 % липидной фракции мем- 
бран [23], фосфолипидов не изменяют 
своего расположения. Очевидно, что в 
результате этого следует ожидать 
уменьшения величины поверхностного 
(т.е. на наружной и внутренней – об- 
ращённой к цитоплазме - поверхно- 
стях мембраны) отрицательного заряда 
клеточных мембран, вплоть до его ни- 
велирования — при высокой простран- 
ственной плотности трансмембранных 
протеинов (в некоторых мембранах 
площадь, занимаемая белками, превы- 
шает 2/3 всей поверхности [13]). Мы 
считаем, что приведенные выше рас- 
суждения обосновывают присутствие 
цитоадгезивного компонента в био- 
эффектах КВЧ-облучения и аргумен- 
тируют механизм известного явления 
концентрации клеточной суспензии в 
поле ЭМИ КВЧ. 

Правомерность предлагаемой 
концепции, на наш взгляд, подтвержа- 
ется существованием известного сии- 
мулирующего эффекта КВЧ-облучения 
фотосинтезирующих объектов, сопро- 
вождающегося изменением состояния 
липидной фазы клегочных мембран и 
транспортной функции последних 
[24]. Вместе с тем, транспортная функ- 
ция в клеточных мембранах является 
прерогативой белковых молекул [19]. 
Поэтому, в контексте аргументируемых 
нами представлении, несомненный 
интерес представляют известные дан- 
ные о существовании во всех клеточ- 
ных мембранах системы, промежуточ- 
ной между активным транспортом (с 
помощью переносчиков) и пассивным 
транспортом (через поры), названной 
фиксированным “каналом” [23]. 
Структура фиксированных “каналов” в 
настоящеє время не установлена, но 
изучение кинетики различных транс- 
портных процессов, постулирующих 
наличие этих каналов, продемонстри- 
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ровало способность последних растя- 
гиваться и сокращаться (изменять свою 
конформацию) при переносе молеку- 
лы с одной стороны мембраны на дру- 
гую [23]. С учётом изложенного, мы 
позволили себе провести аналогию 
между фактом существования фикси- 
рованных “каналов” и содержанием 
стимулирующего эффекта действия 
ЭМИ КВЧ. Предлагаемая нами мо- 
дель базируется на представлении о 
квантовой природе первичного 
действия ЭМИ КВЧ, реализующе- 
гося посредством трансформации 
энергий квантов КВЧ-излучений 
определённых частот в динамике 


водородных связей О-спиралей 
трансмембранных протеинов, со- 
провождающейся модуляцией ки- 
нетической активности и ускорени- 
ем транспортной функции этих 
протеинов в ритме частот погло- 
щаемых КВЧ-излучений (порядка 
10° ГГ. ц). Возможность же отдельных 
участков плазматической мембраны 
живой клетки находиться в возбуж- 
дённом колебательном состоянии и 
совершать когерентные колебания в 
КВЧ -диапазоне известна давно, благо- 
даря работе немецкого физика 
Г.Фреёлиха [25]. Вместе с тем известно, 
что аналогичным образом функцио- 
нирует и механизм действия всех фер- 
ментов — белков, выполняющих функ- 
цию катализаторов биохимических 
реакций. Этот механизм включает в 
качестве неотъемлемого компонента 
взаимодействие молекулы фермента (в 
рассматриваемом случае — трансмем- 
бранного протеина) и субстрата (в рас- 
сматриваемом случае — транспорти- 
руемой молекулы), сопровождающееся 
конформационными изменениями 
(микроперемещениями) компонентов 
активного центра молекулы фермента 
[18]. Система биологических мембран 
составляет основу ультраструктуры 
клетки. Мембрана окружает клетку, 
мембранные структуры образуют стен- 


ки трубочек и пузырьков эндоплазма- 
тического ретикулума и аппарата 
Гольджи, двойная мебрана окружает 
ядро и образует митохондрии, мем- 
браны окружают вакуоли, лизосомы и 
другие внутриклеточные включения, 
выполняющие специализированные 
функции. В различных клетках на до- 
лю мембран приходится до '/ всех 
клеточных белков и большая часть та- 
ких важнейших для клетки ферментов, 
как ферменты окисления, переноса 
веществ и биосинтеза [20]. Несмотря 
на различие по толщине, химическому 
составу и функции, все мембраны 
имеют единый принцип организации, 
представляя собой двумерные структу- 
ры, образованные белково- 
фосфолипидными комплексами. 
Предлагаемая нами модель посту- 
лирует существование в биологиче- 
ских клетках механизма трансфор- 
мации энергии квантов ЭМИ КВЧ 
в колебание структурно- 
функционального состояния транс- 
мембранных ферментов, обеспечи- 
вающего активацию режимов 
функционирования всех клеточных 
компонентов, сопряжённых с мем- 
бранными структурами. Учитывая, 
что ферменты, как и все катализаторы, 
не изменяют, а лишь ускоряют дости- 
жение равновесия в состоянии кле- 
точного метаболизма [18], мы рассмат- 
риваем ЭМИ КВЧ в качестве урав- 
новешивающего клеточный мета- 
болизм фактора, реализующего 
своё биологическое действие по- 
средством синхронного ускоренния 
функционирования всех фермент- 
ных систем, находящихся в поле 
ЭМИ. Известно, что важнейшим ме- 
ханизмом поддержания гомеостаза яв- 
ляется антагонистическая регуляция 
функций [26]. В организме непрерыв- 
но совершаются процессы распада и 
синтеза веществ, представляющие со- 
бой два противоположно направлен- 
ных биологических явления. Нормаль- 
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ные условия жизнедеятельности мор- 
фологически обеспечиваются взаим- 
ным уравновешиванием этих процес- 
сов. При этом равновесие между рас- 
падом и синтезом веществ носит ди- 
намический характер, заключающийся 
в попеременном преобладании то од- 
ного, то другого из них. Динамическое 
равновесие между ассимиляцией и дис- 
симиляцией является одним из важ- 
нейших механизмов адаптации орга- 
низма к действию разнообразных фи- 
зиологических и патогенных раздра- 
жителей, выработанным в процессе 
эволюции [26]. Поскольку широкий 
диапазон колебаний функциональной 
активности органов, тканей и отдель- 
ных клеток организма имеет в своей 
основе соотношение двух противоре- 
чивых процессов (ассимиляции и дис- 
симиляции), то и регуляция этого со- 
отношения является двойной и антаго- 
нистической, заключающейся в соот- 
ветствующих влияниях, с одной сто- 
роны, на усиление синтетических про- 
цессов, с другой - на их сдерживание 
[26]. Это согласуется с современными 
данными о наличии в клетках не толь- 
ко ферментов-катализаторов, уско- 
ряющих биохимические реакции, но и 
противоположно действующих, т.е. 
тормозящих их. Это значит, что КВЧ- 
воздействие одновременно активирует 
процессы антагонистической направ- 
ленности. При этом, в случае исходно- 
го равновесия между последними, ин- 
тегральное выражение такого воздей- 
ствия окажется биологически незначи- 
мым, иными словами - индифферент- 
ным, а потому - безопасным, для здо- 
рового организма. При нарушении 
динамического равновесия в сторону 
превалирования анаболизма или ката- 
болизма внутриклеточных структур, 
КВЧ излучение окажет интенсифици- 
рующее воздействие на процессы как 
синтеза, так и утилизации продуктов 
метаболизма этих структур. При этом, 
ввиду исходного истощения матери- 
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ального обеспечения исходно прева- 
лирующего процесса (синтеза или 
распада), КВЧ-активация антагонисти- 
ческого процесса окажется относи- 
тельно более выраженной, что отра- 
зится в нормализующей потенции ин- 
тегральной реакции клеточного мета- 
болизма на КВЧ-воздействие. 
Клеточные мембраны, как 
плазматические, так и мембраны кле- 
точных органелл, представляют собой 
белково-липидные комплексы, или ас- 
социации. Представление о строении 
биологических мембран, получившее в 
настоящее время наибольшее призна- 
ние, сформулировано Зингером и Ни- 
кольсоном (Ѕіпрег, М№ісоЇѕоп, 1972) в 
виде так называемой жидкомозаичной 
модели. Эта модель постулирует, что 
различные мембранные белки образу- 
ют на жидком фосфолипидном слое 
(характеризующемся упорядоченно- 
стью расположения молекул) своего 
рода мозаичную структуру, которая не 
является статичной, т.к. белки могут 
свободно диффундировать латерально 
в двух измерениях [23]. Благодаря жид- 
кокристаллической структуре липид- 
ного бислоя, определяющей её пове- 
дение как двумерного раствора, липи- 
ды сохраняют способность к диффу- 
зии в направлении, параллельном по- 
верхности мембраны (латеральная 
диффузия), без выхода за пределы 
слоя. Это качество мембран характери- 
зуется как их текучесть [19]. В нор- 
мально функционирующей мембране 
должно поддерживаться специфиче- 
ское жидкокристаллическое состояние 
липидных систем. Различные физиче- 
ские факторы (например, изменение 
температуры и давления среды) могут 
приводить к переходу липидной сис- 
темы или в твёрдое, кристаллическое, 
состояние (состояние геля), или в жид- 
кое состояние, лишённое определён- 
ной структуры. И тот, и другой фазо- 
вый переход лишает мембрану воз- 
можности выполнения ею своей био- 


логической функции [23]. Вместе с 
тем, известно, что твёрдое состояние 
мембранного бислоя характеризуется 
строгой упорядоченностью цепей его 
жирных кислот, в то время как жидкое 
состояние отличается относительной 
дезорганизацией последних [19]. Оче- 
видно, что промежуточное (между 
твёрдым и жидким), соответствующее 
жидкокристаллическому, состояние 
мембраны должно характеризоваться 
опрелелённым сочетанием упорядо- 
ченности и хаоса в организации её фа- 
зовой структуры. Согласно предлагае- 
мой нами концепции, КВЧ- 
воздействие на клетку вызывает пе- 
риодическое изменение толщины 
всех мембран клетки, причём, это 
изменение происходит не по всей 
поверхности каждой из мембран, а 
как бы “гнёздно” – в местах распо- 
ложения трансмембранных протеи- 
нов и ассоциированных с ними 
фосфолипидов. Периодичность (эк- 
вивалентная частоте воздействующего 
излучения) изменения структуры во 
множестве мембранных участках, без- 
условно, является фактором, повы- 
шающим степень упорядоченности 
структурной организации всей мем- 
браны. Именно это обстоятельство, на 
напі взгляд, определяет значимость ко- 
герентной составляющей КВЧ- 
воздействия. Дело в том, что только в 
случае КВЧ-воздействия когерентным 
излучением повышение упорядочен- 
ности структуры может происходить 
синхронно во всех мембранах, распо- 
ложенных в поле излучения (синхро- 
низация по глубине проникновения 
луча — вследствие временной коге- 
рентности и в объёме его сечения — 
вследствие пространственной коге- 
рентности), что эквивалентно возник- 
новению системного порядка органи- 
зации и взаимосвязи (а значит, и 
функционирования) совокупности 
подвергнутых КВЧ-облучению клеток. 
Учитывая существование прямой связи 
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термодинамической энтропии физи- 
ческой системы с информационным 
содержанием последней, повышение 
степени упорядоченности физической 
системы, обусловленное уменьшением 
числа характеризующих данную сис- 
тему микросостояний, уменьшает меру 
недостатка информации о действи- 
тельной структуре системы [27]. Оче- 
видно, что, независимо от степени ко- 
герентности, КВЧ-излучения со всеми 
частотами, которые соответствуют 
энергиям туннелирования протонов 
водородных связей в интрамембран- 
ных протеинах, следует рассматри- 
вать в качестве информационного 
фактора, реализующегося посредством 
квантовых эффектов. Степень же коге- 
рентности, согласно предлагаемой на- 
ми концепции, определяет степень 
биологической (терапевтической) дей- 
ственности КВЧ-воздействия, макси- 
мальную при достаточной когерентно- 
сти воздействующего излучения. Мы 
считаем, что ЭМИ КВЧ некоторых 
частот могут вызывать реакцию любой 
живой клетки, но при этом тип реак- 
ции определяется её исходным состоя- 
нием. Согласно предлагаемой нами 
модели: 
® при нормальном функционировании 
клетки КВЧ-воздействие инициирует 
активацию режима функционирова- 
ния всех внутриклеточных структур, 
без функционально значимого на- 
рушения клеточного гомеостаза; 


® при фазовом сдвиге мембранных ли- 
пидов в сторону жидкого состояния 
(т.е. в сторону дезорганизации) КВЧ- 
воздействие способствует восстанов- 
лению жидкокристаллических 
свойств биомембран, повыптая сте- 
пень упорядоченности их организа- 
ции; 

® при аномальном повышении твёрдо- 
сти бислоёв, сопровождающемся на- 
рушением транспортной функции 
мембраны, возникающее под влия- 


нием ЭМИ КВЧ движение фосфо- 
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липидов, ассоциированных с сокра- 
шающимися протеинами, способст- 
вует повышению подвижности жир- 
нокислотных цепей этих фосфоли- 
пидов, что, как известно [13], снижает 
сопротивление диффузии молекул 
через липидный слой мембраны, т.е. 
способствует осуществлению транс- 
портной функции. 
Происходящее в поле ЭМИ 
КВЧ периодическое изменение тол- 
щины мембраны представляет собой 
периодическое колебание среды и эк- 
вивалентно генерации акустической 
волны, длина которой соответствует 
пространственному периоду измене- 
ний толщины мембраны. При этом 
навязываемое КВЧ-воздействием изме- 
нение толщины мембраны осуществ- 
ляется в ритме воздействующего излу- 
чения, т.е. в КВЧ-диапазоне. В этом 
логика наших рассуждений органич- 
ным образом интегрируется в извест- 
ное представление школы Н.Д. Девят- 
кова об акусто-электрической при- 
роде взаимодействия ЭМИ КВЧ с био- 
логическими объектами, дополняя его 
содержание результатом обощения из- 
вестных данных о свойстве водород- 
ных связей взаимодействовать в опре- 
делённых условиях с квантами радио- 
волн КВЧ-диапазона. Предложенная 
нами концепция представляет собой 
модель индуцируемой КВЧ- 
облучением структурной перестройки 
плазматических и внутриклеточных 
мембран. Содержание этой модели 
предоставляет корректное объяснение 
всем известным нам биоэффектам 
ЭМИ КВЧ, в том числе и феномену 
повышения оптической плотности во- 
ды (в ультрафиолетовом диапазоне 
спектра) в результате КВЧ-облучения 
[8]. Мы считаем причиной этого явле- 
ния - укорочение водородных связей 
между молекулами воды в кластерных 
ассоциатах, сопровождающееся повы- 
шением их компактности, а значит, и 
плотности, в том числе и оптической, 
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особенно для колебаний ультрафиоле- 
тового диапазона, длина волны кото- 
рых сопоставима с размерами класте- 
ров (порялка нескольких нм [28]) и тем 
более межкластерных ассоциатов. Как 
отмечалось выше, подобное действие 
ЭМИ КВЧ возможно только при ис- 
ходной поляризации водородной свя- 
зи в электрическом поле, отсутствую- 
щем обычной в воде до осуществления 
КВЧ-воздействия. Однако с момента 
начала КВЧ-облучения воды, в ней, как 
и в любой ассоциированной жидкости, 
закономерно возникает вихревое элек- 
трическое поле [28], которое, по на- 
шему мнению, и способствует поляри- 
зации водородных связей. 

В каждой мембране любой 
клетки присутствует определённое ко- 
личество разных протеинов [18], а зна- 
чит, и разных водородных связей, про- 
тоны которых способны поглощать 
различные кванты энергии. Это зна- 
чит, что в каждой биомембране име- 
ются акцепторы к определённому на- 
бору разных по частоте излучений 
КВЧ-диапазона. Утверждение кванто- 
вой природы механизма действия 
ЭМИ КВЧ нивелирует проблему не- 
линейного взаимодействия (и связан- 
ной с ним непредсказуемости измене- 
ния спектра) совокупности суммиро- 
ванных КВЧ-излучений, каждое из ко- 
торых взаимодействует со своим типом 
акцепторов, но никак не между собой. Это 
утверждение подтверждается и приведен- 
ными нами в предыдущей публикации 
[29] данными, свидетельствующими об 
отсутствии нелинейности в свойствах 
кожи в электромагнитных полях КВЧ- 
диапазона. Согласно предлагаемой на- 
ми концепции, существует определён- 
ное количество разночастотных квази- 
монохроматических КВЧ-излучений, 
каждое из которых может вызвать от- 
клик только соответствующей (по 
энергии) части водородных связей из 
всей их совокупности, и в этом смысле 
каждая из частот этих излучений явля- 
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ется биорезонансной. При этом сте- 
пень терапевтической эффективности 
биорезонансного потенциала ЭМИ 
каждой их таких частот у конкрентного 
индивида в определённый момент 
времени (имеется ввиду фактор функ- 
ционального состояния тех или иных 
мембранных белково-липидных ком- 
плексов) может быть разной, вплоть до 
терапевтически незначимой. Содержа- 
ние настоящей статьи аргументирует 
необходимость отказа от существую- 
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щей парадигмы моночастотного вари- 
анта КВЧ-терапии в пользу примене- 
ния сочетанного воздействия суммой 
разночастотных когерентных КВЧ- 
излучений. На основании вышеизло- 
женного материала очевидно, что все 
методики моночастотной КВЧ- 
терапии, доказавшие на практике 
свою эффективность, допустимо и 
целесообразно использовать и при 
сочетанном способе КВЧ- 
воздействия. 
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волновой люминесценции» в свете законов 
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Ю.П. Чукова 


В статье рассмотрены проблемы поглощения энергии, ДМ люминесценции и химических 
преобразований в системах, взаимодействующих с ММ-излучением 


Предисловие 
Высокий статус научного знания 


В моей статье [1] излагались 
взгляды на нетепловые биоэффекты 
ММ-излучения, отличные от тех, ко- 


торые были представлены в работе [2], 
и поэтому её можно считать дискусси- 
онной. Однако мотивация написания 
статьи несколько отличалась от побу- 
дительных причин многих дискуссий. 
Прекрасно представляя сложности, 
которые неизбежно появляются после 
опубликования новых результатов, и 
высоко оценив поставленный в Сара- 
тове эксперимент по воздействию ММ- 
излучения с фиксацией ДМ-излучения 
и терапевтического эффекта, я хотела 
помочь авторам [2] найти такое объяс- 
нение явления, которое без особых 
усилий и натяжек встраивается в со- 
временную картину научных знаний, 
что совершенно необходимо для все- 
общего признания тех или иных дос- 





тижений. Это требует дополнительно- 
го пояснения. 

Человечество всегда обладало 
неким кругом знаний, даже тогда, когда 
слова «наука» не существовало, но су- 
тцествовали какие-то иные знания, на- 
пример, бытовые, религиозные и дру- 
гие. Когда появилось слово «наука», то 
научные знания заняли особое поло- 
жение среди прочих знаний. Научные 
знания стали венцом всех знаний. Это 
можно сугубо схематически изобразить 
в виде двух пересекающихся кругов 
(рис.1) или в виде снежной бабы, где 
научное знание является головой. На 
рис.1 пересечение кругов неслучайно. 
Оно символизирует наличие некоего 
«кармана», в котором концентрируются 
те знания, которые ещё не стали науч- 
ным знанием, но очень стремятся по- 
лучить этот престижный статус. В на- 
ше время этот «карман» забит до отка- 
за разнообразными эффектами сла- 
бых воздействий. В нём тесно соседст- 
вуют экстрасенсорика, —’лозоходство, 
парапсихология и т.д. 


Рис. 1. Схематичное изображение соотношения науки с прочими знаниями 
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В чём особенность научного 
знания, отличающая его от прочих 
знаний? Прежде всего, в его структу- 
рированности по предмету изучения, 
что не позволяет перепутать математи- 
ку с физикой, химией и тд. Каждая 
наука в рамках строго определённой 
структуры общего научного знания 
имеет свою логику, методологию и 
философию, что выражается в специ- 
фике законов, которыми оперирует 
наука. Если ограничиться сферой ес- 
тественно-научных знаний, то требо- 
вание воспроизводимости результатов 
является основополагающим. За дол- 
гую историю науки накоплен большой 
потенциал научных знаний. Для со- 
хранения и передачи всего этого бага- 
жа знаний следующим поколениям в 
мире функционируют тысячи библио- 
тек, университетов и иных научных 
учреждений. Законы каждой науки об- 
разуют жёсткую решетку, создающую 
определённые сложности для проник- 
новения нового в круг уже известного 
научного знания. Так возникают объ- 
ективные трудности на пути любого 
нового научного достижения. 

Как известно, в ХХ веке новое 
прорастало на границах разных наук, 
давая начало новым направлениям раз- 
вития науки и даже целым наукам. Всё 
ли, что экспериментально наблюда- 
лось учёными в ХХ веке, признано 
строгим научным знанием? Далеко не 
всё! Циклы Чижевского сейчас обще- 
признанны [3], а митогенетическое 
свечение, описанное Гурвичем, до сих 
пор борется за то, чтобы получить вы- 
сокий статус научного знания. 

Экспериментальное наблюде- 
ние того или иного факта не является 
достаточным условием для получения 
статуса научного знания, иначе бы ло- 
зоходство уже давно стало самостоя- 
тельной отраслью науки. Эффект 
Шноля показывает, сколь долгим мо- 
жет быть путь исследователя от фикса- 
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ции факта до его научного осмысле- 
ния [4]. 

Как один из авторов термоди- 
намической теории неравновесных 
систем, взаимодействующих с элек- 
тромагнитным излучением, я давно 
ожидала появления результатов, анало- 
гичных тем, которые описаны в [2], 
ибо термодинамическая теория пред- 
сказала их существование, так же как 
на самом первом этапе развития этой 
новой ветви термодинамики было 
предсказано существование эффектов 
оптического охлаждения, во что мало 
кто мог поверить в середине ХХ века. 
Это предсказание принадлежит Л. 
Ландау (1946 г.) [5]. Но высокий статус 
самого Ландау не спас от замалчива- 
ния в советской научной среде его 
революционного результата. Однако 
позднее предсказанный эффект был 
получен в экспериментах на целом 
ряде совершенно разных систем. И 
более того, Стивен Чу, Клод Коэн- 
Таннуджи и Уильям Ф. Филлипс были 
улостоены за эти эксперименты Нобе- 
левской премии. 

Эта термодинамическая теория 
предсказала существование изотерми- 
ческих процессов под воздействием 
радиочастотного излучения столь не- 
похожих на всё, что исследовано есте- 
ственными науками, что я долго «лома- 
ла» голову в поисках способа их опуб- 
ликования. Способ нашёлся, но со- 
вершенно открыто говорить об этом я 
смогла только на звенигородских сим- 
позиумах акад. Девяткова Н.Д., о кото- 
рых узнала, к сожалению, с большим 
опозданием [6]. 

Из термодинамического рас- 
смотрения была очевидна исключи- 
тельная трудность экспериментально- 
го исследование изотермических эф- 
фектов радиочастотного излучения, и 
тем более получение хорошей вос- 
производимости. Более чем тридцати- 
летняя история их исследования де- 
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монстрирует эти трудности [7]. И эти 
трудности не только не закончились, а 
ещё не полностью обозначились в 
эксперименте. 

Термодинамическая теория 
показывает, что изотермические эф- 
фекты могут быть двух типов, из кото- 
рых один (изотермические эндоэрги- 
ческие эффекты) и был предметом ис- 
следований, длительное время прово- 
дившихся под общим руководством 
Н.Д. Девяткова. Второй тип (изотер- 
мические экзоэргические процессы) 
среди экспериментов по воздействию 
ММ-излучения, так или иначе опубли- 
кованных в литературе, до недавнего 
времени не просматривался. Сущест- 
вование изотермических экзоэргиче- 
ских процессов однозначно следует из 
термодинамической теории. Более то- 
го, она указывает точное место их рас- 
положения на оси поглощения энер- 
гии. После знакомства со статьёй [2] я 
поняла, что в ней описаны именно та- 
кие эффекты, впервые полученные 
экспериментально под воздействием 
ММ-излучения. Такие эффекты под 
воздействием видимого излучения ак- 
тивно изучались в ХХ веке. Именно 
поэтому я сделала попытку [1] помочь 
авторам разобраться в явлении. Судя 
по публикации [8], моя попытка не 
увенчалась успехом. Понимая принци- 
пиальную важность правильной науч- 
ной трактовки сути новых экспери- 
ментальных результатов, я вынуждена 
прокомментировать некоторые утвер- 


ждения статьи [8]. 
Есть ли поглощение энергии? 


В моей статье [1] используется 
метод цитирования из [2] потому, что 
моя рука не хотела писать об эффекте, 
который фиксируется сразу в двух ас- 
пектах (люминесценция и химические 
преобразования), но протекает, по ут- 
верждению авторов эксперимента, без 


поглощения энергии. Университет- 
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ское образование (физфак МГУ им. 
М.В. Ломоносова) не позволяло мне 
поверить в это. Мне хотелось думать, 
что авторы допустили досадную язы- 
ковую неточность изложения. Такое 
случается иногда по причине поспеш- 
ности написания статьи, а иногда по 
иным причинам. В работе [8] авторы 
подтвердили свою позицию. Они счи- 
тают, что в изучаемых ими эффектах 
поглощение отсутствует. Цитирую из 
[8]: «Напомним, что в отношении во- 
досодержащих сред резонансное 
взаимодействие ММ-волн проявляется 
не как резонансное поглощение, а как 
резонансная прозрачность». Это очень 
серьёзное заявление, которое требует 
выяснения его соответствия современ- 
ным научным представлениям. Начну 
с области химических преврашений 
под воздействием электромагнитного 
излучения. 

Прибалтийский физик и химик 
К.И. Д. Гротгус (Гроттус) в 1817-1818 г. 
установил, что только поглощённый 
свет может вызвать химические пре- 
вращения. В 1841 г. это подтвердил 
Дж. Дреппер. В настоящее время закон 
Гротгуса-Дреппера является первым, 
основополагающим законом фотохи- 
мии [9], ибо все остальные, такие как 
закон Бунзена-Роско и др. базируются 
на законе Гротгуса-Дреппера. По су- 
ществу эти законы формулируют те 
или иные зависимости, являющиеся 
выражением закона сохранения энер- 
гии в области фотохимических про- 
цессов. 

Что касается люминесценции, 
то в этой науке не сформулирован 
специальный закон, утверждающий, 
что люминесцентные процессы возни- 
кают только при поглощении энергии, 
ибо люминесценция определяется как 
избыток над тепловым излучением. А 
для теплового излучения поглощение 
введено в рассмотрение законом Кирх- 
гофа. Во всех случаях люминесценции 
рассмотрение ведётся в расчете на по- 
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глощённую энергию, что и является по 
существу дела формой существования 
в области люминесценции закона, 
аналогичного закону Гротгуса- 
Дреппера. Если бы авторы [8] с боль- 
шим почтением отнеслись к достиже- 
ниям люминесценции и были лучше с 
ними знакомы, они бы обратили вни- 
мание на то, как в области люминес- 
ценции исследовались явления, проте- 
кающие при очень слабом поглоще- 
нии, когда его крайне трудно измерить 
(а это почти вся область классической 
антистоксовой люминесценции). 


Однако авторы [8] решили по- 
ступить иначе. Не сумев измерить ве- 
личину поглощённой энергии, они 
объявили, что в их экспериментах по- 
глощение отсутствует. При этом они, 
по-видимому, не заметили того, что 
объявляют об открытии эффекта, ко- 
торый не подчиняется закону сохране- 
ния энергии. А это радикально меняет 
ситуацию. К области научного знания 
в настоящее время относят только эф- 
фекты, соответствующие закону со- 
хранения энергии. А то, что ему не 
удовлетворяет, пребывает не в области 
научного знания, а где-то в иных сфе- 
рах человеческого познания (смотри 
рис.1). 

Учёным не надо напоминать о 
том, что эксперимент и его теоретиче- 
ское объяснение — это разные вещи. 
Правильная теория возвышает экспе- 


римент. Но авторская трактовка [8] 
новых экспериментальных наблюде- 
ний имеет следствием ослабление по- 
зиций прекрасного эксперимента. Ес- 
ли на одну чашу весов положить ре- 
зультаты эксперимента со всеми его 
положительными практическими след- 
ствиями, а на другую — трактовку, не 
соответствующую закону сохранения 
энергии, то «весы научного взвешива- 
ния» покажут сильный перекос: не- 
правильная теоретическая трактовка 
обесценивает значимость эксперимен- 
тального результата. Более того, при 
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этом теряется его отличие от широко 
известных в настоящее время экстра- 
сенсорных, эзотерических, медиумиче- 
ских и прочих опытов, которые тоже 
пытаются претендовать на статус «на- 
учного знания». 

Если чисто умозрительно на 
один миг предположить, что авторам 


[8] улалось доказать (а не провозгла- 
сить!) полное отсутствие поглощения в 
экспериментах с ДМ-люминесценцией, 
то их работа должна бы считаться на- 
чалом совершенно новой физики и 
науки в целом, и вообще нового мира, 
потому что наш мир основан на законе 
сохранения энергии. Пока что авторам 
[8] удалось констатировать факт, что 
их установка не может измерить по- 
глощения ММ-излучения. Но это про- 
сто недостаток их метода исследова- 
ния, а не величайшее научное откры- 
тие. В работе [1] я показала, что спек- 
тры возбуждения ДМ-люминесценции, 
в изобилии представленные в работе 
[2], автоматически указывают изме- 
ренную авторами [2] ширину и рас- 
положение областей поглощения в ус- 
ловиях, когда экспериментаторы не 
могут промерить абсолютную величи- 
ну этого поглощения. Но авторы [8] 
почему-то решили проигнорировать 
этот комментарий к их эксперимен- 
тальному результату. Возможно, им 
было трудно расстаться с мыслью об 
открытии эффекта резонансной про- 
зрачности. А в итоге сложилась си- 
туация очевидности того, что авторы 
[8] не хотят, чтобы полученные ими 
результаты по ДМ-излучению были 
объяснены на основе хорошо извест- 
ных законов. В этом случае дискуссия 
автоматически смещается из естест- 
венно-научной сферы в сферу гума- 
нитарную. 

В работе [8] сделан один мало 
заметный шаг навстречу закону сохра- 
нения энергии, но вслед за этим сделан 
не один шаг в противоположном на- 
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правлении. На этом я хочу остановить- 
ся подробнее. 

В работе [8] авторы приводят 
экспериментальный материал, демон- 
стрирующий длительность ДМ- 
излучения. В совокупности с данны- 
ми, характеризующими ДМ-излучение 
как избыток над тепловым излучением 
[2], это позволяет утверждать (смотри 
статью [1]), что наблюдаемое излуче- 
ние является люминесценцией. И ав- 
торы статьи [8] признали ДМ- 
излучение люминесценцией по двум 
необходимым для такого признания 
признакам этого излучения. Цитирую: 
«Действительно, под определение лю- 
минесценции подпадают и превыше- 
ние излучения над равновесным теп- 
ловым излучением (признак неравно- 
весности) и длительность послесвече- 
ния (признак аккумуляции энер- 
гии)» Выделение жирным шрифтом — 
моё. Это словосочетание и есть тот 
маленький (для кого-то, может быть, 
незаметный!) шаг, который авторы 
сделали навстречу закону сохранения 
энергии, ибо для того чтобы энергия в 
водной среде (или в какой-то другой) 
могла аккумулироваться, она сначала 
Должна поглотиться. 

Все люминесцентные процессы 
основаны на поглощении энергии, од- 
нако это авторов «СПЕ-эффекта» не 
устраивает, поэтому далее в статье [8] 
они решили «обогатить» современную 
науку некоторыми новыми концеп- 
циями, например энтропийным фак- 
тором возбуждения радиоволновой 
люминесценции. 

В ХХ веке в отечественной нау- 
ке сосуществовали два способа отно- 
шения к ошибочным публикациям. 
Один способ применял (и применяет!) 
академик В.Л. Гинзбург, ныне лауреат 
Нобелевской премии. Он категоричен 
и жесток по отношению к таким пуб- 
ликациям и требует от научных журна- 
лов строгих мер защиты с помощью 
беспощадных рецензентов. Именно он 
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и его единомышленники оперируют 
такими терминами, как «лженаука» и 
«антинаучный». Другой характер реак- 
ции олицетворял другой академик и 
тоже лауреат Нобелевской премии 
И.М. Франк. Он считал, что ошибоч- 
ных работ не следует бояться по той 
простой причине, что они быстро за- 
бываются. Моя позиция совпадает с 
позицией И.М. Франка. А пишу я эту 
статью потому, что авторы «СПЕ- 
эффекта» столь быстро наращивают 
ошибочность теоретической интер- 
претации, что это может привлечь 
внимание кого-нибудь из любителей 
громить лженауку, и тогда от обломков 
ошибочной теории может пострадать 
полезный эксперимент. Кроме того (и 
это важно), я являюсь одним из авто- 
ров термодинамической теории не- 
равновесных систем, взаимодействую- 
щих с электромагнитным излучением, 
и, как итог работы на этом поприще, 
имею около 100 публикаций, в том 
числе несколько монографий и науч- 
но-популярных брошюр, поэтому для 
меня не составляет труда прокоммен- 
тировать работу [8], ибо она хотя и 
названа авторами люминесцентной 
трактовкой «СПЕ-эффекта», но в дей- 
ствительности претендует на термоди- 
намическое рассмотрение. 


Термодинамический аспект 
рассмотрения 


Для начала цитата из [8]: «Кон- 
куренция энергии и энтропии явно 
выражена в формуле свободной энер- 
гии Гельмгольца Е = Е - Т$, из кото- 
рой со всей очевидностью вытекает 
критерий разграничения слабых и 
сильных воздействий Ё = Е/Т$. При 
сильных воздействиях ( Ё > 1) прева- 
лируют энергетические процессы над 
энтропийными, при слабых воздейст- 
виях (Ё < 1) влияние энергии нивели- 
руется, и процессы определяются эн- 
тропией. Таким образом, сформули- 
рованный критерий наполняет физи- 
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ческим смыслом интуитивное понятие 
«низкоинтенсивные воздействия» и вы- 
деляет этот класс слабых воздействий в 
категорию энтропийных процессов. 
Незнание термодинамических основ, 
особенно в отношении к живым сис- 
темам, создаёт почву для мистических 
толкований, привлечения воображае- 
мых полей, излучений, энергий». 
В этой цитате мне понравилось 
напоминание о существовании термо- 
динамических основ. С них я и начну. 
Они изложены во всех учебниках по 
термодинамике и сводятся к тому, что 
любая система может быть охарактери- 
зована небольшим количеством пара- 
метров, среди которых физики сосре- 
доточивают своё внимание на четырёх: 
объём, давление, температура и энтро- 
пия. А в зависимости от того, какие из 
этих параметров сохраняются в той 
или иной конкретной системе рас- 
сматриваются четыре термодинамиче- 
ские функции, которые называются 
термодинамическими потенциалами. 
1.Если в системе сохраняются объём и 
энтропия, рассматривается внутрен- 
няя энергия, которая в соответствии с 
государственными и международны- 
ми стандартами обозначается О (У 
авторов [8] она обозначена Е). 

2.Если в системе сохраняются давле- 
ние и энтропия, то рассматривается 
термодинамическая функция, назы- 
ваемая энтальпией. 

3.Если в системе сохраняются объем и 
температура, то рассматривается 
функция, называемая свободной 
энергией Гельмгольца (или изохор- 
но-изотермическим 
Ев обозначают Е. 

4. Если в системе сохраняются давле- 
ние и температура, то рассматривают 
свободную энергию Гиббса (или 
изобарно-изотермический потенци- 
ал). 


потенциалом). 


Теперь вернёмся к цитате. По- 
скольку с понятием «энтропия» стал- 
киваются (а тем более работают) не- 
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многие, это позволило авторам [8] 
беспрепятственно изложить рождён- 
ную ими концепцию конкуренции 
энергии и энтропии. Но о какой кон- 
куренции может идти речь, если одна 
величина является параметром (эн- 
тропия), а другая - функцией (энер- 
гия). Для того чтобы понять всю бес- 
смысленность речи о такой конкурен- 
ции, нужно заглянуть в справочники 
по высшей математике, если кто-то за- 
был, что такое параметр и что такое 
функция, или поступить еще проще, 
взглянув на приведённую в цитате 
формулу для свободной энергии. В 
ней температура и энтропия находятся 
в равном положении, будучи сомно- 
жителями во втором члене, и стало 
быть, если можно говорить о конку- 
ренции энергии и энтропии, то ничто 
не мешает заговорить и о конкуренции 
энергии и температуры. Но абсурд- 
ность такой концепции уже должна 
быть очевидна не только теоретикам, 
но и экспериментаторам. 

Ошибочная концепция конку- 
ренции энергии и энтропии, на кото- 
рой построена работа [8], определяет 
ошибочный характер её конечного ре- 
зультата. 

Если рассуждать в категориях 
конкуренции, то следует сказать, что в 
физике конкурировать могут лишь ве- 
личины, имеющие одинаковую раз- 
мерность. В цитированной формуле 
такими величинами являются внутрен- 
няя энергия и связанная энергия Т9. 
Выражение «связанная энергия» являет- 
ся строгим научным термином и опре- 
деляет тот запас энергии системы, ко- 
торый в изотермических процессах не 
может быть преобразован в работу. 
Здесь имеется в виду работа в самом 
широком понимании этого слова, ко- 
торое включает механическую работу, 
химическую работу, работу сил маг- 
нитных или электрических полей, 
электромагнитного излучения и т.д. А 
соотношение абсолютных величин 


внутренней энергии и связанной энер- 
гии определяет знак свободной энер- 
гии системы, ибо свободная энергия 
может быть положительной (когда 
внутренняя энергия больше связанной 
энергии) или отрицательной (когда 
связанная энергия больше внутренней 
энергии). В зависимости от того, каков 
знак изменения свободной энергии 
Гельмгольца в системе при протекании 
тех или иных процессов в ней, учёные 
говорят об эндоэргических и экзоэрги- 
ческих процессах. Если ДЕ > 0, то 
процесс называют эндоэргическим, а 
если ДЕ < 0, то процесс называют эк- 
зоэргическим. Исследованию этих 
процессов, протекающих под воздей- 
ствием электромагнитного излучения, 
посвящены все те мои многочислен- 
ные работы и книжные публикации, о 
которых я упомянула выше. Таким об- 
разом, соотношение величин внут- 
ренней энергии и связанной энергии 
не имеет никакого отношения к деле- 
нию воздействий на сильные и слабые. 
Оно является характеристикой систе- 
мы, даже если система не испытывает 
никакого воздействия, т.е. является 
изолированной. А если она испытыва- 
ет какое-то воздействие, то изменение 
этого соотношения есть способ разде- 
ления эндоэргических процессов и 
экзоэргических процессов. Эта утвер- 
ждение безусловно относится к разря- 
ду термодинамических основ на про- 
тяжении более столетия. 

Проблема слабых и сильных 
электромагнитных воздействий, как 
теперь ясно, примитивным способом 
решена быть не может. Я не могу со- 
гласиться с авторами [8], что понятие 
«низкоинтенсивные воздействия» яв- 
ляется интуитивным. Оно в настоящее 
время просто не является строго опре- 
делённым. Его употребляют те или 
иные авторы тогда, когда использо- 
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ванное ими в эксперименте воздейст- 
вие по абсолютной величине ниже то- 
го, которое является, грубо говоря, 
привычным в настоящее время. В об- 
ласти биоэффектов радиочастотного 
излучения привычными являются те 
интенсивности, которые способны вы- 
звать тепловые биоэффекты, потому 
что именно тепловые биоэффекты ра- 
диочастотного излучения были пред- 
метом активных исследований во мно- 
гих странах в ХХ веке. 

Строгое термодинамическое 
рассмотрение всех возможных эффек- 
тов, протекающих в системах, взаи- 
модействующих с электромагнитным 
излучением, интенсивность которого 
может изменяться в очень широких 
пределах, (смотри главы 3 и 4 в книге 
[7], показывает, что ситуация не столь 
проста, чтобы можно было ограни- 
читься делением электромагнитных 
воздействий на сильные и слабые 
(низкоинтенсивные), и если в названии 


книги [7] употреблено выражение 
«слабые воздействия», то это просто 
дань современной несовершенной 
терминологии, которая должна помочь 
человеку, увидевшему обложку книги, 
понять, о чём в ней идёт речь. Я пола- 
гаю, что в будущем от этой термино- 
логии откажутся. Это случится после 
того, как экспериментаторы научатся 
отличать эндоэргические процессы от 
экзоэргических. Сейчас они умеют это 
делать для очень малого числа эффек- 
тов под воздействием видимого излу- 
чения. Переход к новой терминологии 
будет знаменовать начало нового бо- 
лее высокого уровня понимания сути 
протекающих процессов, которые 
схематично представлены на рис.2, 
взятом из [7]. По оси абсцисс отложе- 
на спектральная плотность поглощён- 


ного излучения Е,. 


“ИИ И МЕДИЦИНЕ” №2634 
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Рис. 2. Пять тинов отклика системы на электромагнитное воздействие разной интенсивности 


Из рис.2 видно, что существует 
пять типов отклика системы на погло- 
щение электромагнитного излучения, а 
при таком разнообразии откликов сис- 
темы учёным вряд ли удастся ограни- 
читься делением воздействий на сла- 
бые (низкоинтенсивные) и сильные. 
Можно полагать, что в будущей тер- 
минологии под сильными воздейст- 
виями (если это понятие удержится в 
науке) будут пониматься такие, кото- 
рые вызывают тепловые процессы, а 
современное понятие слабых (низко- 
интенсивных) воздействий потребует 
ряда уточнений в соответствии с экс- 
периментом, позволяющим различать 
четыре типа отклика системы. 


Процессы, определяемые энтропией 


Не желая считать поглощение 
энергии причиной появления ДМ- 
люминесценции, авторы [8] предлага- 
ют нечто иное. Цитирую: «Здесь на- 
лицо принципиально новый энтро- 
пийный фактор возбуждения. Поэтому 
обнаруженную люминесценцию нуж- 
но считать энтропийной. Поскольку 
этот вид люминесценции не полно- 
стью соответствует традиционной 
классификации, понимать её предлага- 
ется или как квазилюминесценцию, 
или включить в признаки люминес- 
ценции энтропийный фактор наряду с 
энергетическим, а в общем случае — 
фактор свободной энергии». 
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Чтобы выяснить правомерность 
этого заявления, полезно вспомнить, 


как и почему в середине ХІХ века был 
введён новый термин — энтропия. 
Приступив к изучению процесса пре- 
образования энергии, учёные увидели, 
что энергия может быть охарактеризо- 
вана не только количественно, но и 
качественно. Действительно, формы 
энергии различны: тепловая энергия и 
механическая работа, энергия электри- 
ческих и магнитных полей, энергия 
поверхностного натяжения жидкостей 
и т.д. Энтропия была введена как каче- 
ственная характеристика энергии. Ав- 


торы статьи [8] считают энтропию ме- 
рой порядка, в действительности, она 
является мерой неупорядоченности 
энергии, поскольку ПОЛНОСТЬЮ упоря- 
доченная механическая энергия (рабо- 
та) имеет энтропию равную нулю. 
Отличное от нуля значение энтропии 
возникает вместе с некоторой разупо- 
рядоченностью энергии. Максимально 
неупорядоченная (тепловая) энергия 
имеет максимальную энтропию. Таким 
образом, любой процесс, связанный с 
поглощением энергии, может быть 
охарактеризован той или иной вели- 
чиной энтропии. Но авторы статьи [8] 
отрицают поглощение энергии, тогда 
о какой энтропии идёт речь? 

В работе [8] проблема излагает- 
ся так, как будто до этого никто не рас- 
сматривал люминесценцию с учётом 
энтропии. Между тем это не так. Пер- 
вым понятие энтропии при изучении 
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люминесцентных процессов исполь- 


зовал в 1946 г. Л. Ландау [5] для реше- 
ния принципиального вопроса, свя- 
занного с предельным значением КПД 
люминесценции и возможностью оп- 
тического охлаждения. Оно использо- 
валось и позднее, например, автором 
этой статьи. В книгах [10, 11] рассмот- 
рению люминесценции с учётом её 
энтропии посвящены целые главы. 
Понятие энтропии используют все, 
кто работает термодинамическим ме- 
тодом. При иных методах рассмотре- 
ния оно не используется. 


Авторы работы [8] упоминают 
о «кажущемся КПД» выше единицы. 
Что такое «кажущийся КПД», я не 
знаю, ибо до статьи [8] я такого тер- 
мина не встречала. КПА (коэффици- 
ент полезного действия) был введён 
как характеристика технических уст- 
ройств, преобразующих энергию [12]. 
Иногда можно встретить выражение 
«физический КПД», который пред- 
ставляет собой отношение суммы 
всех энергий, отводимых от системы, к 
сумме всех энергий, подводимых к сис- 
теме. В силу закона сохранения энер- 
гии «физический КПД» всегда равен 1 
(или 100%) и поэтому мало интересен. 
А технический КПД представляет ин- 
терес потому, что является характе- 
ристикой успешности преобразо- 
вания одного вида энергии в другой 
вид тем или иным устройством. Прак- 
тическую значимость этой характери- 
стики трудно переоценить потому, что 
именно она определяет величину тех 
или иных финансовых выплат за экс- 
плуатацию различных приборов и 
устройств. 

Работа Л. Ландау появилась в 
связи с дискуссией по вопросу пре- 
дельного значения КПД люминесцен- 
ции. Ландау первый показал, что тер- 
модинамика не запрещает значений 
КПА преобразования энергии в лю- 
минесцентное свечение, превышаю- 


щих единицу. Избыток люминес- 
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центного излучения над поглощённой 
энергией возникает за счёт тепловой 
энергии люминесцирующей системы 
при определённом соотношении ха- 
рактеристик энтропии поглощённой 
энергии и излучённой. Если энтропия 
люминесцентного излучения превы- 
шает энтропию возбуждающего излу- 
чения, то термодинамика не запрещает 
получения технического КПД выше 
единицы и оптического охлаждения. В 
перспективе это позволяет говорить об 
устройстве, работающем одновремен- 
но как холодильник и излучатель. О 
практическом создании такого устрой- 
ства речь пока не идёт, хотя в экспе- 
рименте оптическое охлаждение уже 
получено и к тому же на большом ко- 
личестве различных систем, а Нобе- 
левская премия по физике за получе- 
ние глубокого оптического охлажде- 
ния присуждена, как уже отмечалось 
выше, группе зарубежных физиков в 
1997 г. 

Итак, «энтропийными» можно 
считать все процессы, связанные с по- 
глощением энергии, но роль энтропии 
при разных сформулированных выше 
четырёх условиях сохранения в систе- 
ме различна. Если условия сохранения 
таковы, что энтропия постоянна, то её 
характеристики не будут просматри- 
ваться в изучаемых эффектах. Совсем 
другая ситуация складывается, если ус- 
ловиями сохранения предусмотрено 
сохранение температуры. В этом слу- 
чае протекающие процессы являются 
изотермическими, и создаются благо- 
приятные условия для выявления влия- 
ния характеристик энтропии на проте- 
кающие процессы. Характеристики 
энтропии вполне отчётливо проявля- 
ются при исследовании изотермиче- 
ских процессов в системах, взаимодей- 
ствующих с электромагнитным излу- 
чением. 


е 
Поток энтропии бозонов 5, (а 
электромагнитное излучение является 
потоком бозонов) рассчитывается, как 
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впервые показал М. Планк, по форму- 
ле 


5, = 2пкс2{ у2 [(1+р) (1+) - р шр]ау (1) 


Позднее Л. Ландау показал, что 
эта формула, определяющая равновес- 
ный поток энтропии частиц с цело- 
численным спином, может быть ис- 
пользована для расчёта потока энтро- 
пии неравновесного излучения, если 
величина р, называемая плотностью 
заполнения квантовых состояний или 
функцией распределения, определяет- 
ся формулой 

р = ‹ Е,/2лһу" 

Здесь с — скорость света, У - 
частота, К — постоянная Больцмана, В 
- постоянная Планка, Ех - спектраль- 
ная плотность излучения. В статистике 
Бозе-Эйнштейна р может быть как 
выше единицы (область Рэлея- 
Джинса), так и ниже единицы (область 
В. Вина). 

Если р << 1, то формула (1) 


упрощается, принимая вид, 


5 = 2лкс?| у? р (1 — шр)ау (1а) 


а если р >> 1, то формула (1) перехо- 
дит в формулу 


5, = 2лкс? у? (1+ шр)ау (16) 


Энтропия поглощённого излу- 
чения входит во все формулы для КПА 
преобразования энергии при термоди- 
намическом рассмотрении, а столь 
сильное изменение вида формулы для 


5, предопределяет совершенно раз- 
ную зависимость результатов опыта от 
параметров излучения, фиксируемых в 
эксперименте. В качестве примера 
можно привести зависимость предель- 
ного КПД эндоэргического процесса в 
областях Вина и Рэлея-Джинса. Она 
представлена на рис. 3, где сплошной 
линией дана зависимость предельного 
КПД от спектральной плотности по- 
глощенной энергии в области Вина 
(видимое и ультрафиолетовое излуче- 
ние, рентген и гамма-излучение), а 
пунктиром — в области Рэлея-Джинса 
(все радиочастоты и крайне низкие 
частоты). Вот какое влияние оказывает 
энтропия на КПД процессов преобра- 
зования излучения! 


Рис.3. Зависимость предельного КПД преобразования энергии электромагнитного излучения от лога- 
рифма его спектральной плотности Е, (Дж/см?) в области Вина (сплошная линия ) и Рэлея- 


Джинса (пунктир). 
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Это влияние энтропии сохраняется и 
при расчёте реальных КПД процессов 
с потерями энергии. Люминесцентные 
процессы относятся к категории изо- 
термических, а свойства энтропии 
должны просматриваться во всех изо- 
термических процессах, в том числе и 
в ДМ-люминесценции, возбуждаемой 
ММ-излучением в водных средах. Эн- 
тропия не есть некая особенность 
ДМ-люминесценции, как считают ав- 
торы [8]. 

Особенность можно усмотреть 
в другом. И эта особенность заслужи- 
вает пристального внимания. Как из- 
вестно, тремя главными распределе- 
ниями в физике являются распределе- 
ние Максвелла-Больцмана, Ферми- 
Дирака и Бозе-Эйнштейна. Они доста- 
точно хорошо изучены. Их можно 
сравнить между собой с интересующей 
нас точки зрения (энтропия). Два по- 
следних относятся к частицам, подчи- 
НЯЮЩИМСЯ квантовой статистике, а 
именно к фермионам, т.е. частицам с 
полуцелым спином, подчиняющимся 
статистике Ферми-Дирака, и бозонам, 
частицам с целочисленным спином, 
подчиняющимся статистике Бозе- 
Эйнштейна. Для частиц, подчиняю- 
щихся статистике Бозе-Эйнштейна, не 
существует ограничения на степень 
заполнения квантовых состояний. 
Именно в этом сокрыто главное свое- 
образие процессов под воздействием 
излучения Рэлея-Джинса. 

За теоретическое объяснение 
эффектов сверхпроводимости, связан- 
ных именно с этой особенностью бо- 
зонов, которое было дано 50 лет назад, 
в 2003 году была присуждена Нобе- 
левская премия трём физикам, из ко- 
торых деятельность двух (А.А. Абри- 
косов и В.Л. Гинзбург) связана с на- 
шей страной. Именно поэтому био- 
эффекты под воздействием излучения 
Рэлея-Джинса столь сильно отличают- 
ся от того, что до этого было изучено 
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физиками, и эти работы также в ос- 
новном выполняются в нашей стране. 
Какие характеристики имеют 


биоэффекты, если р меньше единицы? 
Возьмём самые близкие по смыслу и 
наиболее хорошо изученные биоэф- 
фекты под воздействием видимого све- 
та (область В. Вина), для которых со- 
гласно теории в условиях слабого воз- 
действия должна выявляться логариф- 
мическая зависимость, берущая своё 
происхождение от характеристик эн- 
тропии. Если грамотно рассмотреть 
процессы зрения, то можно говорить, 
что эта зависимость наблюдается в 
пределах 10 порядков изменения ин- 
тенсивности освещения при переходе 
ото дня к ночи. Это известный закон 
Вебера-Фехнера, открытый в середине 


ХІХ века. В ХХ веке при исследова- 
нии фотодвижения простейших орга- 
низмов учёные обнаружили такую же 
логарифмическую зависимость от ин- 
тенсивности воздействующего стиму- 
ла, как и в процессах зрения человека. 
Это с термодинамической точки зре- 
ния не вызывает никакого удивления. 
Так и должно быть [16]. 

Удивление вызывает другое: 
очень большая протяжённость интер- 
вала, где справедлив закон Вебера- 
Фехнера, для глаза человека. По тер- 
модинамической теории логарифми- 
ческая зависимость отклика системы от 
интенсивности воздействия признак 
слабого воздействия, которое не нару- 
шает изотермичность процесса. Зна- 
чит, весь диапазон в 10 порядков из- 
менения освещённости при переходе 
ото дня к ночи глаз воспринимает как 
слабое воздействие. Для практического 
осознания масштабности такого изме- 
нения освещённости можно вспомнить 
пример, привёдённый Э. Шрёдинге- 
ром в книге [13]. Как известно, размер 
атомов очень мал. Для измерения их 
величин введена специальная единица 
измерения, называемая ангстремом. 1 
ангстрем равен 10" м. Атомы имеют 
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размер 1-2 ангстрема, а человек имеет 
рост около 1-2 метров. Вот что значит 
на практике изменение линейной ве- 
личины на 10 порядков! Человек к та- 
кому грандиозному изменению осве- 
щённости при переходе ото дня к но- 
чи относится без | всякого почтения, 
потому что он к нему привыкает с дет- 
ства. А то, что глаз воспринимает весь 
интервал этого грандиозного измене- 
ния как слабое, результат медленной 
эволюции, проделанной глазом! Мед- 
ленная эволюция направлена на рас- 
ширение интервала значений дейст- 
вующего стимула, который орган зре- 
ния воспринимает как слабое отклоне- 
ние от равновесия системы, не приво- 
дящее к изменению температуры жи- 
вой системы. 

Озирая окружающий нас мир, 
большинство из нас даже не подозре- 
вает, что именно свойства энтропии, 
определяемые формулой (1а), позво- 
ляют нам сделать это. Вопрос о том, 
какие процессы в живом существе реа- 
лизуются с использованием свойств 
энтропии, определяемых формулой 
(16), в настоящее время является от- 
крытым для исследования. И сейчас 
это направление исследований уже оп- 
ределилось как наиболее интересное и 
обешающее новые экспериментальные 
открытия. Можно полагать, что круг 
этих открытий будет очень широк. 
Думать так позволяет уже начавшееся 
исследование экзоэргических процес- 
сов, при которых поглошение энергии 
электромагнитного излучения приво- 
дит к уменьшению свободной энергии. 

В последнем столбце таблицы 
представлена [7] характеристика соот- 
ношения величины скорости генера- 
ции энтропии в системе вследствие 
необратимости протекающих процес- 
сов и скорости поглощения системой 
энтропии, привносимой в систему по- 
глощенной частью возбуждающего 


излучения (5 ,/ 5 ). В области Вина 
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это соотношение невелико (не превос- 
ходит 10), а в области Рэлея-Джинса 
оно на много порядков выше. Это го- 
ворит о весьма существенной необра- 
тимости, имеющей место под воздей- 
ствием излучения Рэлея-Джинса, о 
большой развитости экзоэргиче- 
ских процессов. С физической точки 
зрения эти процессы рассматриваются 
как потери, но с физиологической 
точки зрения они могут быть весьма 
полезны для организма, о чём свиде- 
тельствует, например, синтез мелато- 
нина в ночных условиях [7]. 

Вся область экзоэргических 
процессов под воздействием излуче- 
ния Рэлея-Джинса в настоящее время 
— это «терра инкогнита» современной 
науки, а саратовский эксперимент с 
ДМ-излучением представляет собой 
первый шаг по этой «неизведанной 
земле», сделанный с помощью точных 
инструментальных измерений. Именно 
поэтому и важна его правильная науч- 
ная интерпретация. 

В связи с вышеизложенным це- 
лесообразно прокомментировать еще 
одно утверждение авторов [8]. Цити- 
рую: «Следовательно, информация яв- 
ляется результатом, а не причиной из- 
менения состояния системы. Поэтому 
выражение «информационное воздей- 
ствие» - не корректно! 

В биофизике выражение «ин- 
формационное воздействие» встреча- 
ется не менее часто, чем выражение 
«энергетическое воздействие», и введе- 
ны эти термины были для того, чтобы 
различать процессы типа зрения и ти- 
па фотосинтеза. Причины появления 
этих терминов и их смысл очень по- 
нятны, ибо зрение даёт нам информа- 
цию об окружающем мире, а фото- 
синтез накапливает энергию, которая 
потом используется животными и че- 
ловеком. Популярность этих терминов 
у биофизиков объясняется тем, что в 


фотобиологии [14] каждое явление 
описывается как совершенно незави- 
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симое ото всех других, а потому было 
удобно ввести такую терминологию, 
чтобы хоть как-то объединить явления 
в группы. До открытия бактериоро- 
допсина такое деление было удобным 
и понятным, но открытие бактериоро- 
допсина заставило задуматься многих 


динамическую теорию изотермиче- 
ских процессов, тоже не обошли сво- 
им вниманием это деление. Для теоре- 
тиков [15] такое деление уже не имеет 
той очевидности и необходимости, 
которая побудила экспериментаторов 
ввести его и широко им пользоваться. 


биофизиков. Те, кто развивал термо- 


Таблица 1 


Показатели диссипации различных систем и процессов 


Система и тест 


Зрение человека 


Фотодвижение 

Фотокинез 

Топотаксис 

Фоботаксис 

Фотосинтез 

Одноклеточных водорослей 
Тенелюбивых растений 
Светолюбивых растений 
Кремневый солнечный элемент 
Технический фотолиз І, 
Распад молекул и ионов 


5Е5 МЕ 2 
(С2Н5)2 О] Н+ 
С2 Н4 

Кишечная палочка 


Синтез колицина 
Синтез лямбда-профага 





Золотистый стафилококк 
синтез пенициллиназы 





Дрожжи 
Скорость роста 





Крысы 

Электрическая активность гипо- 
таламуса, 

изменение количества клеток 
головного мозга 

| изменение числа кариоцитов 
Гемоглобин 

Жесткость связи 

Гемм-белок 








Частотный диапазон 






красная граница 
видимый свет 








Видимый свет 1,4 
3 – 10 

10 

Видимый свет 2,3 

2,6 

3,1 


Видимый свет 


2.102 
СО 
лазер 2 103 
105 






(3-5).10 3 
6,1.104 


ММ-излучение 










ММ-излучение 


ММ-излучение 
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ММ-излучение 1,6 .107 
2,9.107 
2.9.107 
ММ-излучение 
1,5.108 
№2034). 2004 31 





Информация и энтропия — ве- 
личины дополнительные: чем выше эн- 
тропия системы, тем меньшая инфор- 
мация в ней содержится. И наоборот, 
чем меньше энтропия системы, тем 
больше информация. Эти понятия ис- 
пользуются в разных науках, а структу- 
рированность науки (смотри рис.1) оп- 
релеляет существенную независимость 
терминологии. Термин «информация» 
используется в науке — информатике, а 
термин «энтропия» - в термодинамике. 
Выше было показано, что все изотерми- 
ческие процессы наглядно демонстри- 
руют свойства энтропии. Но это зна- 
чит, что в другой науке, использующей 
терминологию информатики, они столь 
же наглядно демонстрируют свойства 
информации. Поэтому считать термин 
«информационное воздействие» некор- 
ректным нет оснований. 

Термодинамическое рассмотре- 
ние [11, 15] показывает, что термин 
«энергетическое воздействие» более уяз- 
вим, потому что процессы фотосинтеза, 
тоже демонстрируют свойства энтропии 
(т.е. информации!), но в других условиях 
поведения скорости генерации энтро- 
пии в системе вследствие необратимо- 
сти протекающих процессов, о чём я 
здесь не могу распространяться более 
подробно. Этот вопрос изложен во 


второй части книги [7] детально. Можно 


допустить, что именно от термина 
«энергетические воздействия» биологи 
откажутся через какое-то время. Но 


вполне вероятно, что этот термин со- 
т 


хранится, изменив свой смысл, как ха- 
рактеристика процессов, в которых ско- 
рость генерации энтропии теряет ли- 
нейную зависимость от поглощённой 
энергии (смотри главу 3 в книге [7]) и 
становится сверхлинейной. На рис.2 это 
область, расположенная между концом 
строго изотермических процессов и 
концом нетепловых процессов. Воз- 
можно, этого не случится: вопросы тер- 
минологии иногда решаются неожи- 
данным образом, и роль привычки здесь 
весьма велика. Мы до сих пор называем 
термодинамикой то, что следовало бы 
называть термостатикой. Кроме того, в 
международных стандартизирующих 
организациях не всегда работают учёные 
высокой квалификации. 


Утверждение авторов [8] о том, 
что «информация является результатом, 
а не причиной изменения состояния 
системы» в свете достижений термоди- 
намики необратимых процессов оказы- 
вается, мягко выражаясь, сомнительным, 
поскольку термодинамическое рассмот- 
рение изотермических процессов в жи- 
вых системах демонстрирует прямо про- 
тивоположное, ибо информация (или 
энтропия) возбуждающего излучения 
позволяет нам столь успешно эксплуа- 
тировать наши органы чувств. Это, ко- 
нечно, не исключает возможности появ- 
ления и какой-то новой информации в 
открытой системе, находящейся под 
воздействием внешних факторов. Для 
более наглядной иллюстрации сказан- 
ного привожу рис.4. 





Рис. 4. Схема потерь энергии и информации в процессах под воздействием излучения Вина. 
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На этом рисунке по оси абс- 
цисс отложена поглощённая мощ- 
ность, а по оси ординат — КПД преоб- 
разования энергии и изображены три 
области потерь энергии при преобра- 
зовании электромагнитного излучения. 
Область 1 — это потери, обусловлен- 
ные характеристиками энтропии само- 
го излучения. Область 2 — это потери, 
обусловленные линейной скоростью 
генерации энтропии, а область 3 — это 
потери энергии, обусловленные нели- 
нейной скоростью генерации энтро- 
пии. Область 4 — область биоэффек- 
тов под действием излучения Вина. 
Одновременно этот рисунок демонст- 
рирует потери информации, потому 
что каждый раз, когда энтропия воз- 
растает, информация убывает. Энтро- 
пия может возрастать на границах всех 
областей. На границе областей 1 и 2 
она возрастает в большинстве систем 
по причине, например, отсутствия 
способности системы почувствовать 
поляризацию излучения и сохранить в 
спектре элементарных возбуждений 
более низкую энтропию поляризован- 
ного излучения (Формулы 1, 1а и 16 
написаны для неполяризованного из- 
лучения. В формулах для поляризо- 
ванного излучения отсутствует множи- 
тель 2). 


Заключение 


Анализ работы [8] можно было 
бы продолжить и дальше, но я этого 
делать не буду, потому что всё, что свя- 
зано с «энтропийным фактором воз- 
буждения радиоволновой люминес- 
ценции», вторично, а первичен вопрос 
поглощения энергии, с которого я на- 
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чала. Если вопрос поглощения энер- 
гии будет решён в рамках современных 
научных представлений, то «энтро- 
пийный фактор возбуждения радио- 
волновой люминесценции» окажется 
не нужным даже тем, кто его предло- 
жил. 

Я глубоко уверена в том, что 
доказать (а не провозгласить!) отсутст- 
вие поглощения в экспериментах с 
ДМ-люминесценцией авторам [8] не 
удастся, потому что их спектры возбу- 
ждения ДМ-излучения [2] и мой ком- 
ментарий к ним [1] в совокупности 
демонстрируют положение и ширину 
полос поглощения (того самого по- 
глощения, которое авторами [8] отри- 
цается!). Я бы посоветовала авторам 
[8] внимательно изучить работы сере- 
дины ХХ века по исследованию анти- 
стоксовой люминесценции в условиях 
очень слабого поглощения энергии. 
Может быть, это поможет им найти 
пути оценки поглощенной энергии по 
абсолютной величине. 

Та изящная лёгкость, с которой 
авторы статьи [8] отказались от клас- 
сификации ДМ-излучения, данной в 
работе [2], и перешли к трактовке ДМ- 
излучения как люминесценции [8], 
позволяет предположить, что такую же 
лёгкость они могли бы проявить и при 
рассмотрении проблемы поглощения 
энергии в процессах под воздействием 
низкоинтенсивного ММ-излучения. И 
если они это сделают, это будет боль- 
итим благом для проблемы, изучаемой 
ими экспериментально. 
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Впервые показано влияние терагерцовых молекулярных спектров излучений оксида азота (240 
ГГц) на процесс активации и агрегации тромбоцитов больных нестабильной стенокардией. 


Введение 


В развитии и прогрессирова- 
нии болезней сердца, в частности, 
нестабильной стенокардии, важная 
роль принадлежит патологии систе- 
мы гемостаза. Так, у больных данной 
категории отмечается выраженное 
повышение функциональной актив- 
ности кровяных пластинок [1, 2]. 

В связи с этим, крайне важны- 
ми являются методы лечения боль- 
ных нестабильной стенокардией, на- 
правленные, в том числе, на норма- 
лизацию функции системы гемостаза. 
Существующие в настоящее время 
медикаментозные методы коррекции 
функций системы гемостаза у боль- 
ных нестабильной стенокардией не- 
редко оказываются недостаточно 
эффективными, имеют широкий 
спектр противопоказаний и побоч- 
ных эффектов [3]. 

Терагерцовая терапия, кото- 
рую можно сокращенно назвать ТГЧ- 
терапия, является относительно но- 
вым, но весьма перспективным мето- 
дом лечения широкого круга заболева- 
ний [4, 5, 6], и осуществляется воздей- 
ствием миллиметровых волн на орга- 
низм больного. 

Терагерцовый диапазон частот 
лежит на границе между электрони- 
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кой и фотоникой от 100 ГГц до 10 
ТГц (1 ТГц = 10° ГГц) или в длинах 
волн от 3 мм до 30 рм. Снизу он оп- 
ределен частотно-временным огра- 
ничением (более 100 ГГц) электрон- 
ных переходов в полупроводниковых 
структурах, а сверху — максимальной 
длиной волны квантовых переходов 
лазерных структур. 

Этот диапазон волн находится 
на шкале электромагнитных волн ме- 
жду КВЧ-диапазоном и оптическим 
инфракрасным (ИК) диапазонами и 
частично перекрывает высокочастот- 
ную часть КВЧ-диапазона (100 — 300 
ГГц) и низкочастотную часть ИК- 
диапазона [5, 7]. 

Максимальная энергия кванта 
Йу в КВЧ-диапазоне составляет 
1,17 `10° эВ, а в терагерцовом на два 
порядка больше, то есть ~10' эВ. 
Ниже энергии кванта в КВЧ- 
диапазоне оказываются энергия вра- 
шения молекул вокруг связей (10* ~ 
10° эВ), энергия куперовских пар 
при свехпроводимости (10°- 10*эВ) 
и энергия магнитного упорядочения 
(10*-—10“ эВ) [8]. 

В терагерцовом диапазоне 
частот энергия кванта больше ука- 
занных фундаментальных энергети- 
ческих состояний вещества, включая 


2(34). 2004 35 


дополнительный (по сравнению с 
КВЧ), более высокий уровень моле- 
кулярного состояния вещества — 
энергию колебательных уровней мо- 
лекул 10° — 107 эВ, который уже бли- 
зок к энергии ионизации. Энергия 
взаимодействия при равенстве сил 
притяжения и отталкивания молекул 
имеет значение порядка (10'+10° эВ) 
[9]. Таким образом, можно полагать, 
что реакционная способность моле- 
кул, возбужденных терагерцовым 
квантом, будет на два порядка выше, 
чем при возбуждении КВЧ-квантом 
[4]. 

В настоящее время достаточно 
эффективно исследуются вопросы 
взаимодействия биологических объ- 
ектов в терагерцовом диапазоне час- 
тот, в частности, с излучением, ими- 
тирующим молекулярные спектры 
излучения и поглощения (МСИП) 
ряда биологически активных веществ 
[6, 9, 10]. Значительный интерес пред- 
ставляет изучение тромбоцитарных 
эффектов ТГЧ-излучения, имити- 
рующего молекулярный спектр излу- 
чения и поглошения оксида азота 
(МО) [2,11], являющегося ней- 
ротрансмиттером, эндогенным вазо- 
дилататором, ингибитором агрегации 
тромбоцитов [12,13]. Оксид азота в 
терагерцовом диапазоне до 300 ГГц 
имеет 8 линий молекулярного по- 
глощения в атмосферном воздухе [8]. 
Показано, что облучение в условиях 
іп уто на частоте МСИП МО 150,176 
— 150,664 ГГц (вторая линия, расщеп- 
ленная на сверхтонкую структуру) 
тромбоцитов больных нестабильной 
стенокардией приводит к снижению 
повышенной агрегационной способ- 
ности [9, 10]. Однако оксид азота име- 
ет 8-ю линию МСИП, соответст- 
вующую частоте 240 ГГц [5], которая 
имеет наибольшую энергию кванта в 
указанном диапазоне, а следователь- 
но — наибольшую реакционную спо- 
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собность. 
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Целью настоящего исследова- 
ния явилось изучение влияния край- 
них диапазонов ТГЧ-излучения мо- 
лекулярного спектра излучения и по- 
глощения оксида азота на частоте 240 
ГГц на функциональную активность 
тромбоцитов больных нестабильной 
стенокардией в условиях іп уйто. 


Объекты и методы исследования 


При исследовании измене- 
ний функциональной активности 
тромбоцитов под воздействием 
ТГЧ-излучения на частоте 240 ГГц 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота в условиях 
іп уйго основную группу составили 
20 больных нестабильной стенокар- 
дией. Забор крови у больных про- 
изводился в первые 6-12 часов после 
поступления в стационар (до прове- 
дения специфической терапии). 

Критерием включения боль- 
ных в исследование было поступле- 
ние в экстренное кардиологическое 
отделение с нестабильной стено- 
кардией, возникшей в последние 48 
часов, в форме: стенокардии покоя 
(боль, развившаяся в покое или при 
минимальном усилии, длящаяся бо- 
лее 5 и менее 30 минут); стенокар- 
дии напряжения (при нагрузке, ко- 
торая раньше не вызывала стено- 
кардии); учащения приступов сте- 
нокардии при наличии подтвержде- 
ния на ЭКГ (инверсия зубца Т, 
подъем сегмента 5Т больше 0,5 мм, 
т.е. недостаточный для диагноза 
острого инфаркта миокарда). 

Критерием исключения боль- 
ных из исследования были: ранняя 
постинфарктная стенокардия; вновь 
возникшая стенокардия; свежие ин- 
сульты (менее б месяцев); возраст 
старше 70 лет; вес больных менее 40 
или более 110 кг; наличие блокады 
левой ножки пучка Гиса (кроме 
имевшейся исходно стойкой блока- 
ды); подъем сегмента 5Т более 1 мм 


в двух соседних отведениях ЭКГ; 
имплантированный электрокардио- 
стимулятор; почечная недостаточ- 
ность (креатинин более 200 
мкмоль/л); тромбоцитопения (менее 
150*10’кл/л^); печеночная недоста- 
точность; септический эндокардит; 
врожденная или приобретенная па- 
тология гемостаза. 

Все больные давали пись- 
менное согласие на участие в иссле- 
довании, которое включало полное 
клиническое обследование, эхокар- 
диографию, ЭКГ в 12 общеприня- 
тых отведениях, биохимическое ис- 
следование крови (уровень ионов 
натрия и калия, мочевины, креати- 
нина, глюкозы, холестерина, липи- 
дов низкой и высокой области 
триглицеридов). 

Во всех случаях забор крови 
производился из локтевой вены, ут- 
ром, в одно и то же время (9.00- 
9.20), натощак. 


БД 


Больные, включенные в ис- 
следование, были сопоставимы по 
возрастным и половым характери- 
стикам. Средний возраст больных 
составлял 55,6+0,93 лет. 

Функциональная активность 
(активация и агрегация) тромбоци- 
тов определялась по методу В.А. 
Габбасова и др. [14] при помощи 
лазерного анализатора агрегации 
"Воја – 230 Іха.", сопряженного че- 
рез интерфейс с ІВМ совместимым 
компьютером и специализирован- 
ной МЅ Җіпаохуѕ-совместимой про- 
граммой «Аррг» (НПФ «Биола»). 

Кровь стабилизировалась 
3,8% раствором цитрата натрия в 
соотношении 1:9. Для получения 
обогащенной тромбоцитами плазмы 
(ОТП) стабилизированную кровь 
подвергали центрифугированию в 
режиме 1000 об/мин в течение 10 
минут. Полученная ОТП разделя- 
лась на две части: опытную и кон- 
трольную. Опытный образец ОТП 
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подвергался ТГЧ-воздействию на 
частоте линии МСИП оксида азота 
240 ГГц в течение 15 минут, кон- 
трольный - не облучался. Исслело- 
вание функциональной активности 
тромбоцитов в контрольном и 
опытном образцах ОТП производи- 
лось одновременно. 

Приготовление бедной тром- 
боцитами плазмы (БТИ) произво- 
дилось путем повторного центри- 
фугирования эритроцитарной сме- 
си, полученной после забора ОТП, 
в режиме 3000 об/мин в течение 20 
минут. 

В качестве индуктора агрега- 
ции использовалась АДФ в конеч- 
ной концентрации 2,5 мкМ. Индук- 
тор добавлялся на 30-й секунде от 
начала исследования. 

По показателям агрегато- 
граммы судили о процессах актива- 
ции и агрегации тромбоцитов. Оп- 
ределялись две группы показателей: 


1. характеризующие изменение 
светопропускания ОТП; 
2. характеризующие изменение 


среднего размера тромбоцитарных 
агрегатов. 

Эксперименты по изучению 
взаимодействия ТГЧ-поля и ОТП 
на различных частотах МСИП ок- 
сида азота проводились на впервые 
разработанном в ОАО ЦНИИИА 
(г.Саратов) квазиоптическом КВЧ- 
генераторном комплексе для био- 
физических исследований, рабо- 
тающем в частотном диапазоне 
53,7-270 ГГц [11]. С помощью ком- 
плекса проводилось формирование 
облучающего электромагнитного 
поля, имитирующего молекулярный 
спектр излучения оксида азота, на 
указанных выше частотах. 

Статистическая обработка 
полученных данных проводилась 
при помощи непараметрического 
теста Колмогорова — Смирнова (па- 
кет программ Ѕќайѕбса 6.0). 
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Результаты исследований 


Показано, что у больных не- 
стабильной стенокардией до начала 


тромбоцитов повышена по сравне- 
нию с кровяными пластинками 
практически здоровых лиц из груп- 
пы контроля (таблица 1). 


лечения при поступлении в стацио- 


нар функциональная активность 
Таблица 1 


Сравнительная характеристика активации и агрегации тромбоцитов у боль- 
ных нестабильной стенокардией и практически здоровых лиц (М +т) 












Группа сравнения 
(интактные тром- 







Группа контроля 




























Исследуемый (здоровые Достоверность 
боциты больных 2, 
показатель 2 доноры) различий 
нестабильной сте- 20 
в- 





нокардией) п=20 





Спонтанная агрега- 
ция (по светопропус- 2,14+0,80 
47,86+8,3 29,94+2,68 р<0,05 
5,33+0,87 р>0,05 


Начальная скорость 
агрегации, у.е. 












Максимальный ра- 
диус тромбоцитар- 
ных агрегатов, 





Максимальная ско- 
рость образования 
тромбоцитарных 







Максимальная сте- 





Максимальная ско- 





Это проявляется в стати- 
стически достоверном увеличе- 
нии спонтанной (р<0,005), на- 
чальной (р<0,005) и максималь- 
ной скорости агрегации (р<0,01) 
по сравнению с группой контро- 
ля. У больных нестабильной сте- 
нокардией максимальная степень 
агрегации составила 64,14+6,44%, 





14+ 
5,63+0,83 ,33+0, 
9,18+2,04 8,92+1,85 
_ 64,14+6,44 39,24+1,97 р<0,01 
пень агрегации, /о 


Максимальное бремя 381,95+29,3 353,53+41,81 р> 0,05 
А регации, с 
70,02+9,22 38,96+7,02 р<0,01 












0,52+0,17 


р<0,05 
р>0,05 


а у группы практически здоровых 
людей – 39,24+1,97 % (р<0,01). 

При анализе данных, полу- 
ченных при облучении плазмы 
крови больных нестабильной 
стенокардией в условиях іп уиго 
на частоте МСИП оксида азота 
240 ГГц, были получены следую- 
щие результаты (таблица 2). 
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Таблица 2 


Активация и агрегация тромбоцитов больных нестабильной стенокардией, 
подвергнутых облучению на частоте 240 Ггц (М +т) 













Основная группа 










Группа сравнения 













Исследуемый п=20 Достоверность 
(интактные тром- > 
показатель ЕЕ (облученные тром- различий 
боциты) п=20 
боциты 












Спонтанная агрегация 
(по светопропуска- 
нию) % 








Начальная скорость 
агрегации, у.е. 
Максимальный радиус 
тромбоцитарных агре- 
гатов, 









у.е. 









Максимальная ско- 
рость образования 
тромбоцитарных агре- 







Максимальная степень 
агрегации, у.е. 







Максимальное время 
агрегации, с 






Максимальная ско- 








рость агрегации, у.е. 


Как видно из данных таблицы 2, 
облучение обогащенной тромбоцита- 
ми плазмы больных нестабильной сте- 
нокардией на частоте МСИП оксида 
азота 240 Ггц не привело к статистиче- 
ски достоверным изменениям показа- 
телей, характеризующих активацию 
кровяных пластинок. Однако наблю- 
далась тенденция к снижению началь- 
ной скорости агрегации кровяных пла- 
стинок. При анализе данных, характе- 
ризующих агрегацию тромбоцитов, 
было получено статистически досто- 
верное (Р<0,001) снижение макси- 
мального радиуса тромбоцитарных аг- 
регатов, максимальной скорости обра- 
зования тромбоцитарных агрегатов, 
максимальной скорости и степени аг- 
регации кровяных пластинок. Следова- 
тельно, эффект влияния ТГЧ- 





5,63+0,83 


9,18+2,04 






2 Рагер 
РД == > 






70,02+9,22 
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2,14+0,80 2,26+0,93 р>0,05 


47,86+8,3 41,34+7,4 р>0,05 


2,17+0,97 р<0,001 
1,66+0,62 р<0,001 





64,14+6,44 37,82+13,28 р<0,001 


381,95+29,3 


363,72+54,32 р>0,05 
24,26+6,17 р<0,001 


облучения на частоте МСИП оксида 
азота на тромбоциты больных неста- 
бильной стенокардией можно оценить 
как ингибирующий. 








Заключение 


Таким образом, ТГЧ- 
воздействие на частоте МСИП оксида 
азота 240 ГГц оказывает выраженное 
влияние на собственно агрегацию 
тромбоцитов, но не на их активацию. 
Это сопровождается, в основном, из- 
менениями таких показателей агрегато- 
граммы как максимальный радиус об- 
разующихся тромбоцитарных агрега- 
тов, максимальная скорость их образо- 
вания, а также максимальная скорость 
агрегации. Так, при облучении на час- 
тоте 240 ГГц максимальный радиус 
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тромбоцитарных агрегатов уменьшил- 
ся с 5,63+0,83 ло 2,17+0,97у.е. 
(р<0,001), а скорость образования мак- 
симальных тромбоцитарных агрегатов 
снизилась с 9,18+2,04 до 1,66+0,62 у.е. 


(р<0,001). В целом, эффект влияния 
ТГЧ-облучения на частоте 240 ГГц 
МСИП оксида азота на тромбоциты 
больных нестабильной стенокардией 
можно оценить как ингибирующий. 
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Статьи 





Нормализация показателей реологии крови 
КВЧ-облучением на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения оксида азота 
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Изучено влияние электромагнитных КВЧ-колебаний на частоте молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота (МСИП) с помощью специально разработанного генератора на 
реологические свойства крови белых крыс, находящихся в состоянии иммобилизационного стресса. 
Показано, что при КВЧ-облучении животных в течение 15 и 30 минут происходит восстановление 
нарушенных реологических показателей крови. Эффективность данного процесса зависит от времени 
облучения. Наиболее эффективны 15 и 30 минутные режимы облучения. При 5 минутном режиме 
облучения выраженный положительный эффект отсутствует. 


В настоящее время одним из акту- 
альных вопросов современной медицины 
является изучение реологических свойств 
крови при различных патологических 
состояниях, связанных с нарушением 
микроциркуляции и свертываемости, а 
также поиск новых методов коррекции с 
применением медикаментозной и комби- 
нированной КВЧ-терапии [1-5]. 

Известно, что оксид азота является 
универсальным клеточным регулятором, 
который оказывает влияние на многочис- 
ленные показатели гомеостаза [6-18], в том 
числе и на вязкость цельной крови [4, 5]. 
Вязкость — коэффициент, характеризую- 
щий сопротивление жидкости сдвигу [19]. 
С точки зрения реологии кровь — упругая 
тиксотропная жидкость, относящаяся к 
концентрированным суспензиям обрати- 
мо агрегирующих частиц. Реологические 
параметры крови характеризуются усло- 
виями потока, потоковыми свойствами, 
текучестью (свойством, обратным вязко- 
сти). Поскольку вязкость крови зависит от 
скорости сдвига, то для крови использует- 
ся понятие «кажущаяся вязкость». Основ- 
ными факторами, определяющими (ка- 
жущуюся) вязкость цельной крови, явля- 
ются: агрегация и леформируемость эрит- 
роцитов, гематокрит, концентрация фиб- 
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риногена, растворимых комплексов фиб- 
рин-мономера, продуктов деградации 
фибрина/фибриноген соотношение 
альбумин/ фибриноген, соотношение 
альбумин/глобулины, содержание цирку- 
лирующих иммунных комплексов, темпе- 
Ратура, геометрия сосудистого русла [19]. 

Механизмы влияния КВЧ- 
облучения на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения оксида 
азота (МСИП) при экспериментальной 
стресс-реакции іп уіуо в настоящее время 
практически не изучены. 

Молекулярный спектр вращатель- 
но-колебательных энергетических пере- 
ходов молекул оксида азота находится в 
частотном диапазоне 150,176-150,664 ГГц 
, 20, 21]. В МТА «КВЧ» (г. Москва) со- 
вместно с ФГУП «НПИ ~ Исток» 
(г.Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (г.Саратов) 
разработан КВЧ-излучатель, состоящий 
из генератора на диоде Ганна, согласую- 
щей мембраны, закрытой металлической 
диафрагмой, и экранированного шнура 
для соединения с блоком питания (аппа- 
рат КВЧ-МО), который может быть ис- 
пользован в экспериментальных условиях 
для облучения животных на частоте моле- 
кулярного спектра излучения и поглоще- 
ния оксида азота 150,176-150,664 ГГц. 
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Целью настоящего исследования 
являлось изучение характера влияния 
КВЧ-облучения на частоте молекулярного 
спектра излучения и поглощения 
(МСИП) оксида азота на реологические 
показатели крови при эксперименталь- 
ной стресс-реакции, вызванной у белых 


кры С. 
Методика 


Для решения поставленной зада- 
чи проводили изучение образцов цель- 
ной крови 75 белых крыс-самцов массой 
180-220 г. В качестве модели, имитирую- 
щей нарушение реологических свойств 
крови у больных нестабильной и ста- 
бильной стенокардией, нами использо- 
вался иммобилизационный стресс: жёст- 
кая фиксация крыс в положении на спине 
в течение 3-х часов [22], так как у больных 
с указанной патологией и эксперимен- 
тальном иммобилизационном стрессе 
нарушения в реологических свойствах 
крови аналогичны — повышена вязкость 
крови, усилена агрегация эритроцитов [1, 
2, 23-30]. Исследование включало 5 серий 
экспериментов: 15 интактных крыс - груп- 
па контроля; 15 животных, находящихся в 
состоянии иммобилизационного стресса, 
и по 15 животных в группах, подвергших- 
ся облучению. Облучение животных, на- 
ходящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса, проводилось с помощью 
малогабаритного, переносного медицин- 
ского аппарата «КВЧ-МО», разработанно- 
го в Медико-технической ассоциации 
«КВЧ» (г.Москва) совместно с ФГУП 
«НПП Истою и ОАО ЦНИИИА 
(г.Саратов). 

КВЧ-облучение проводилось на 
предварительно выбритую поверхность 
кожи над областью мечевидного отростка 
трудины на частотах 150,176-150,664 ГГц 
в течении 5, 15 и 30 минут. 

Забор крови осуществляли пунк- 


цией правых отделов сердца. В качестве 
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стабилизатора крови использовался рас- 
твор гепарина (в дозе 40 ЕД/мл ), так как 
использование в качестве стабилизатора 
крови 3,8 % раствора цитрата натрия счи- 
тается нецелесообразным, поскольку в 
соотношении 9:1 вызывает гемодилюцию 
и искажает результаты [31]. Реологические 
свойства цельной крови исследовали в 
образцах объемом 0,85 мл с помощью 
ротационного вискозиметра АКР-2 со 
свободно плавающим цилиндром [5]. Ме- 
тодика ротационной вискозиметрии наи- 
более соответствует требованиям, предъ- 
являемым к оценке реологических свойств 
крови [31-33], и выполнена в соответствии 
с Ярославским соглашением (Ярославль, 
2003). 

Вязкость цельной крови опреде- 
ляли при скоростях сдвига 300, 200, 150, 
100, 50 и 20 с'. На основании полученных 
данных вычислялись индексы агрегации 
(ИАЭ) и деформируемости эритроцитов 
(ИДЭ) [54 

Эксперименты на животных про- 
водились в соответствии с требованиями 
Женевской конвенции «Їпќегпабопа! Сша- 
ше РопсірІеѕ Юг Віогпейіса! Кеѕеағсһ 10- 
уођлпо Апипа[5» (Сепета, 1990). 

Статистическая обработка полу- 
ченных результатов осуществлялась сред- 
ствами программы Мсгозой Нхсе| и паке- 
та программ Зайзнса 6.0. 


Результаты исследования 


Результаты проведённого иссле- 
дования свидетельствуют о статистически 
достоверном увеличении вязкости цель- 
ной крови как при малых, так и при 
болыших скоростях сдвига у крыс при 
иммобилизационном стрессе по сравне- 
нию с данными контрольной группы жи- 
вотных (рис. 1). Индексы агрегации 
(ИАЭ) и деформируемости эритроцитов 
(ИДЭ) также статистически достоверно 
увеличивались по сравнению с группой 
контроля (таблица 1). 
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Таблица 1 


Функциональные свойства эритроцитов у крыс-самцов при иммобилизацион- 
ном стрессе под влиянием различных режимов облучения ЭМИ КВЧ частотой 
молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (М+т) 















Иммобили- | Стресс совместно с облучением в течение 
Е. Контроль зационный мин 
(п=15) стресс 5 15 30 
(п=15) п =15 п =15 п:=15 

. 1,33+0,008 
Индекс агрегации 1.31+0.015 1,46+0,017 1,42+0,009 сава р1>20,05 
эритроцитов, сое р!<0,05 р:<0,05 Р <0.05 р2<0,05 
усл. ед. р2>0,1 Рав рз<0,05 
ИЕ 0420,05 

1,06+0,005 
Индекс деформируе- 1,11+0,019 1,10+0,015 + аа р1>0,05 
мости эритроцитов, | 1,05+0,009 | р1<0,05 р1<0,05 и р2<0,05 
усл. ед. р2>0,1 005 рз<0,05 
" ? р4>0,05 











Примечание: в каждом случае приведены средняя величина показателя и ошибка средней величины из 


15 измерений. 
р: – по сравнению с группой контроля; 


р2- по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 
рз – по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 
р: — по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса. 


Воздействие КВЧ-излучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц в течение 5 минут 
на животных, находящихся в состоя- 
нии иммобилизационного стресса, не 
вызывает значительного 
исслелуемых реологии 
крови — вязкости, агрегации и дефор- 
мируемости эритроцитов. Об этом 
свидетельствует отсутствие статистиче- 
ски достоверных различий гемореоло- 
гических показателей крови данной 
группы по сравнению с данными 
группы животных, находящихся в со- 
стоянии иммобилизационного стресса. 
В то же время отмечались статистиче- 
ски значимые различия исследуемых 
показателей по сравнению с данными 
контрольной группы (табл. 1, рис. 1). 

Анализ результатов исследова- 
ния реологических свойств крови жи- 
вотных, находящихся в состоянии им- 
мобилизационного стресса и подверг- 
шихся воздействию КВЧ-облучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 


изменения 
показателей 
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чения и поглощения оксида азота в 
течение 15 и 30 минут, показал полное 
восстановление вязкости крови при 
различных скоростях сдвига, способ- 
ности эритроцитов к агрегации и их 
деформируемости. Это подтверждается 
отсутствием статистически достовер- 
ных различий указанных показателей 
реологии крови по сравнению с дан- 
ными группы контроля (табл. 1, рис. 1). 

Таким образом, на основаБии 
представленных данных можно сделать 
вывод о положительном влиянии КВЧ- 
воздействия на частоте молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота 150,176-150,664 ГГц на рео- 
логические свойства крови у живот- 
ных, находящихся в состоянии иммо- 
билизационного стресса. Наиболее 
эффективными в восстановлении по- 
казателей реологии крови являются 15- 
ти и 30-ти минутные режимы облуче- 
ния. При 5-ти минутном режиме облу- 
чения выраженный положительный 
эффект на показатели, характеризую- 


№2(34). 2004 





щие реологические свойства крови, 
незначителен. 


Обсуждение результатов 


Реологические свойства крови, 
как известно, характеризуются усло- 
виями потока, при которых существует 
её течение, определяемое геометрией 
сосуда и градиентом давления, потоко- 
выми свойствами форменных элемен- 
тов (в основном эритроцитов): их спо- 
собностью к упругой деформации и 
агрегации, взаимодействию с высоко- 
молекулярными белками и всеми осмо- 
тически активными компонентами, 
вязкостью крови [19, 31, 32, 35]. Из- 
вестно, что на агрегацию и деформи- 
руемость эритроцитов оказывают 
влияние белки плазмы крови. Так, 
фибриноген, продукты его деградации, 
сорбираясь на эритроцитарной мем- 
бране, приводят к агрегации и олно- 
временно к увеличению деформируе- 
мости эритроцитов. Считается, что 
увеличение деформируемости эритро- 
цитов в плазме с высоким содержанием 
фибриногена и продуктов его деграда- 
ции является защитным механизмом 
организма, препятствующим резкому 
нарушению текучести крови. В резуль- 
тате проведённых экспериментальных 
исследований у самцов белых крыс 
при наличии у них иммобилизацион- 
ного стресса обнаружено значительное 
повышение вязкости цельной крови 
при больших и малых скоростях сдви- 
га, возрастание агрегации эритроцитов 
и их способности к деформации. По- 
лученные нами результаты об увеличе- 
нии способности эритроцитов к агре- 
гации и возрастании их деформируе- 
мости при иммобилизационном 
стрессе не противоречат данным, по- 
лученными другими авторами при 
различных патологических состояни- 
ях [36-38], и может быть связано с воз- 
растанием в крови как фибриногена, 
так и продуктов его деградации 
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вследствие повышения фибриноли- 
тического потенциала крови [39-41]. 

Данные многочисленных ли- 
тературных публикаций, посвящён- 
ных исследованию роли оксида азота 
в организме млекопитающих, свиде- 
тельствуют, в том числе, о его важной 
функции активного клеточного регу- 
лятора-мессенджера в гемореологиче- 
ских и микроциркуляторных процес- 
сах [7, 8, 12-15, 27, 42, 43]. Под влия- 
нием оксида азота происходит сни- 
жение агрегационной способности 
эритроцитов в условиях ш ухо и іп 
уіуо [43]. Важный реологический по- 
казатель — деформируемость эритро- 
цитов, изменение которого является 
одним из факторов, определяющих 
доставку кислорода в ткани [44, 45], 
существенным образом зависит от 
концентрации оксида азота, являюще- 
гося фактором, опосредующим сни- 
жение деформационной способности 
мембран эритроцитов [42]. Под влия- 
нием оксида азота происходит измене- 
ние геометрических параметров сосу- 
дов вследствие их дилатации [12-15, 
27]. Таким образом, уровень эндоген- 
ного оксида азота и его синтез в орга- 
низме во многом определяет реологи- 
ческие свойства крови. 

При длительных стрессорных 
воздействиях происходит снижение 
продукции эндогенного оксида азота 
[46], что позволяет предположить 
уменьшение его регуляторных функ- 
ций. Восстановление показателей рео- 
логии крови, в том числе характери- 
зующих процесс агрегации эритроци- 
тов, их способность к деформации, у 
животных при иммобилизационном 
стрессе под действием электромагнит- 
ного излучения на частоте молекуляр- 
ного спектра излучения и поглощения 
оксида азота предположительно обу- 
словлено или повышением реакцион- 
ной способности свободного эндоген- 
ного МО, или возрастанием его кон- 
центрации за счёт воздействия ЭМИ 
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КВЧ непосредственно на ферменты 
МО-синтазы и их катализации [47]. 
Кроме того, одним из факторов, пре- 
пятствующих процессу агрегации 
эритроцитов в потоке крови, является 
наличие сил электростатического от- 
талкивания [19, 31]. Антиагрегацион- 
ный эффект электромагнитных излу- 
чений КВЧ-диапазона на частоте мо- 
лекулярного спектра излучения и по- 
глощения оксида азота может быть 
связан с их способностью стабилизи- 
ровать мембрану эритроцитов [48-50]. 
Таким образом, представлен- 
ные данные свидетельствуют о том, 
что на экспериментальной модели на- 
рушений реологических свойств крови 
при иммобилизационном стрессе, ха- 
рактерных для больных стабильной и 
нестабильной стенокардией, под влия- 
нием электромагнитных излучений 
КВЧ-диапазона на частоте молекуляр- 
ного спектра излучения и поглощения 
оксида азота 150,176-150,664 ГГц на- 


блюдается восстановление реологиче- 
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ских показателей крови. Указанный 
факт, полученный на эксперименталь- 
ных животных, позволяет его экстра- 
полировать на больных стабильной и 
нестабильной стенокардией и ставить 
вопрос о клиническом испытании но- 
вого метода КВЧ-терапии, так как ис- 
пользуемый в настоящее время комби- 
нированный метод КВЧ-терапии на 
частотах 42,2 и 53,5 ГГц в кардиологи- 
ческой практике не только не норма- 
лизует показатели реологических 
свойств крови у больных с различны- 
ми формами стенокардии, а, напротив, 
их усугубляет и требует дополнитель- 
ной корригирующей терапии [5, 18]. 

Полученные данные могут в 
определённой мере служить подтвер- 
ждением высказанного нами предпо- 
ложения о том, что применение ЭМИ 
КВЧ на частоте оксида азота является 
естественным физиологическим регу- 
лятором функций эндогенного оксида 
азота. 
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Характер сдвигов в активности тромбоцитов 
белых крыс, находящихся в состоянии им- 
мобилизационного стресса, под влиянием 
КВЧ-облучения на частотах оксида азота 
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Изучено влияние электромагнитных КВЧ-колебаний на частоте молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота с помощью специально разработанного генератора, формирующего 
указанные спектры, на функциональную активность тромбоцитов белых крыс, находящихся в состоя- 
нии иммобилизационного стресса. Показано, что при КВЧ-облучении животных в течение 5, 15 и 30 
мин происходит различная степень нормализации нарушенных функций тромбоцитов в зависимости 
от времени облучения. Наиболее выраженное восстановление функциональной активности тромбоци- 


тов наблюдалось при облучении животных в течение 30 мин. 


Актуальным вопросом, имею- 
щим большое значение для современ- 
ной теоретической и клинической ме- 
дицины, является изучение роли окси- 
да азота в организме человека и жи- 
вотных [1-10]. Он является нейроме- 
диатором, мощным фактором гемоста- 
за, антиагрегантом, эндогенным вазо- 
дилататором [3, 5, 11-14]. 

Эндогенный оксид азота суще- 
ствует и непрерывно синтезируется в 
органах, тканях и клетках фермента- 
тивным путем при участии МО- 
синтетаз — ферментов, использующих 
в качестве единственного субстрата 
аминокислоту Г.-аргинин [7, 8]. 

Исследование и разработка ме- 
тодов регулирования синтеза, поддер- 
жания физиологического уровня кон- 
центрации и функционального со- 
стояния эндогенного оксида азота в 
клетках, органах и в организме в целом 
представляет несомненный научный и 
практический интерес. В связи с этим в 
настоящее время ведутся интенсивные 
поиски методов по созданию фарма- 
кологических активаторов гуанилат- 
циклазы на основе химических струк- 
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тур (доноров), обеспечивающих воз- 
можность образования в организме 
эндогенного оксида азота, регуляцию 
его концентрации и реакционной спо- 
собности [11, 3]. 

Однако фармакологическая ре- 
гуляция синтеза МО в живом организ- 
ме может сопровождаться возникнове- 
нием нежелательных, а иногда и вред- 
ных побочных эффектов. Это диктует 
необходимость изыскания неинвазив- 
ных физических регуляторов эндоген- 
ного оксида азота на основе естествен- 
ного физиологического регулирова- 
ния. 

Перспективным с точки зрения 
поставленной задачи является исполь- 
зование низкоинтенсивного электро- 
магнитного излучения крайне высокой 
частоты (ЭМИ КВЧ). 

Вращательный молекулярный 
спектр поглощения и излучения окси- 
да азота находится в частотном КВЧ- 
диапазоне 150.176 — 150.664 ГГц [15]. 

Экспериментальные исследова- 
ния в условиях ш уйго по воздействию 
КВЧ-волн на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
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сида азота на плазму, обогащенную 
тромбоцитами, больных нестабильной 
и стабильной стенокардией, у которых 
процессы агрегации тромбоцитов, по- 
казали существенное влияние данного 
диапазона волн на восстановление 
функционального состояния кровяных 
пластинок [16-18]. 

Задача настоящего исследова- 
ния — изучение функций тромбоцитов 
у белых крыс с нарушениями микро- 
циркуляторного звена системы гемо- 
стаза, вызванных иммобилизационным 
стрессом, при облучении их КВЧ- 
волнами с частотой молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота. 


Материал и методика 


Для решения поставленной 
задачи проводили изучение образ- 
цов обогащенной тромбоцитами 
плазмы 75 белых крыс-самцов мас- 
сой 180-220 г. 

В качестве модели, имитирую- 
щей нарушение микроциркуляторного 
звена гемостаза у больных нестабиль- 
ной и стабильной стенокардией, нами 
использовался иммобилизационный 
стресс: жёсткая фиксация крыс в поло- 
жении на спине в течение 3-х часов 
[19]. 

Экспериментальные животные 
содержались в стандартных условиях 
вивария на обычном пищевом рацио- 
не. Для устранения влияния сезонной 
и циркадной зависимости на систему 
гемостаза эксперименты проводились в 
осенне-зимний период во второй по- 
ловине дня. Все животные при прове- 
дении эксперимента находились в 
одинаковых условиях. Опыты прово- 
дились в отдельной лаборатории при 
постоянной температуре со стандарт- 
ным уровнем освещения, исключаю- 
щей посторонние раздражители. 

Однократное облучение жи- 
вотных, находящихся в состоянии им- 
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мобилизационного стресса, проводи- 
лось электромагнитными волнами с 
частотой молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 
150,176 — 150,664 ГГц (длина волн со- 
ответственно 1,991 мм-1,997мм). 

Механизм повышения реакци- 
онной способности эндогенного МО 
может быть объяснен теорией возму- 
щения молекулярных орбиталей элек- 
тромагнитным полем [20]. В связи с 
этим в экспериментальных исследова- 
ниях использовался малогабаритный 
переносной медицинский аппарат 
«КВЧ-МО», разработанный в Медико- 
технической ассоциации КВЧ (г. Мо- 
сква) совместно с ФГУП «НПП-Исток» 
(г. Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (г. Са- 
ратов). Структура молекулярного КВЧ- 
спектра ЭМИ оксида азота (МО) фор- 
мируется в нем в соответствии с мето- 
дами, предложенными и реализован- 
ными в квазиоптическом КВЧ генера- 
торном комплексе моделирования де- 
терминированных шумов для биофи- 
зических исследований, разработан- 
ным в ОАО ЦНИИИА [21]. 

Облучалась предварительно 
выбритая поверхность кожи площадью 
3 см? над областью мечевидного отро- 
стка грудины. Облучатель располагался 
на расстоянии 1,5 см над поверхно- 
стью тела животного. Мощность излу- 
чения генератора составляла 0,7 мВт, а 
плотность мощности, падающей на 
участок кожи размером 3 см? составля- 
ла 0,2 мВт/см?. Доза облучения опре- 
делялась плотностью мощности, па- 
дающей на кожу, и заданным временем 
облучения. Продолжительность одно- 
кратного облучения составляла 5, 15 и 
30 минут. 

Забор крови осуществляли 
пункцией правых отделов сердца. В 
качестве стабилизатора крови исполь- 
зовался раствор гепарина (фирма 
«Рихтер», Венгрия) в дозе 40 ЕД/мл, 
так как он не вызывает избыточного 
связывания ионов кальция в отличии 


от раствора цитрата натрия [22, 17], 
необходимого для активации тромбо- 
цитов [23, 24]. Активацию и агрегацию 
тромбоцитов исследовали в обога- 
щенной тромбоцитами плазме по ме- 
тоду, предложенному Габбасовым и др. 
[25], двухканальным лазерным анализа- 
тором агрегации тромбоцитов 230 Г.А 
«ВТОГА» при помощи ІВМ- 
совместимого компьютера и специали- 
зированной М$ \УЛа4о\з-совместимой 
программы «Аррі» (НПФ «Биола»). 
Индуктором агрегации служил раствор 
АДФ в конечной концентрации 2.5 
мкМ (фирма «Реонал», Россия). Иссле- 
дование проведено на пяти группах 
белых крыс, в каждой из которых было 
по 15 животных: 1-я группа — кон- 
трольная; 2-я группа — сравнительная, 
включающая животных, находящихся 
в состоянии иммобилизационного 
стресса; 3-я, 4-я, и 5-я — опытные, в ко- 
торых белые крысы подвергались од- 
нократному облучению аппаратом 
КВЧ-МО соответственно в течение 5, 
15 и 30 минут на фоне иммобилизаци- 
онного стресса. В группах контроля и 
сравнения проводились такие же ма- 
нипуляции, сопутствующие облуче- 
нию, как и у животных опытных групп. 
Статистическая обработка по- 
лученных данных осуществлялась при 
помощи программ Масгозой Ехсе] 
2000 и пакета программ З‘айзаса 6.0. 
Проверялись гипотезы о виде распре- 
делений (критерий Шапиро-Уилкса). В 
случае нормальных распределений для 
сравнения значений использовался {- 
критерий Стьюдента, в случае распре- 
делений, отличных от нормальных — 
О-критерий Манна- Уитни. Большин- 
ство наших данных не соответствуют 
закону нормального распределения. 
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Результаты 


В результате проведенных ис- 
следований нами обнаружено значи- 
тельное увеличение функциональной 
активности тромбоцитов у крыс, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса. Это выражается в ста- 
тистически достоверном по сравнению 
с группой контроля увеличении таких 
показателей агрегатограмм как макси- 
мальный размер образующихся тром- 
боцитарных агрегатов, максимальная 
скорость образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов, макси- 
мальная степень агрегации, макси- 
мальная скорость агрегации (табл.1). 
При этом не обнаружено статистиче- 
ски достоверного изменения таких 
временных интервалов, как время дос- 
тижения максимального размера обра- 
зующихся тромбоцитарных агрегатов, 
максимальной скорости образования 
наибольших тромбоцитарных агрега- 
тов и максимальной скорости агрега- 
ции. Установлено, что воздействие 
КВЧ-излучения на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и погло- 
щения оксида азота в течение 5 минут 
на животных, находящихся в состоя- 
нии иммобилизационного стресса, вы- 
зывает частичное восстановление 
функциональной активности тромбо- 
цитов (табл.1), что проявляется в 
уменьшении максимального размера 
образующихся тромбоцитарных агре- 
гатов на 22%, максимальной скорости 
образования наибольших тромбоци- 
тарных агрегатов на 29%. В тоже время 
не выявлено статистически достовер- 
ных изменений максимальной степени 
агрегации и максимальной скорости 
агрегации при данном режиме облу- 
чения по сравнению с группой кон- 


троля. 
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Таблица 1 


Показатели агрегации тромбоцитов у крыс-самцов при экспериментальной 
стресс-реакции и различных временных режимах облучения ЭМИ КВЧ часто- 
той молекулярного спектра поглащения и излучения оксида азота (М+т) 












































Иммобили- | Стресс совместно с облучением в течение 
Показатели Контроль | зационный мла 
стресс Е 6 15 30 
2.51+0.1 
Максимальный раз- 3.75+0.1 А 
5.44+0.1 р120.05 
мер образующихся 6.93+0.2 р:<0.05 
2.63+0.1 р:<0.01 2 р2<0.01 
тромбоцитарных р1<0.01 р2<0.05 
агрегатов, усл. ед нх <0.05 Еи 
с ЕЕ" р4<0.01 
Время достижения 44.0+1.9 44.6+1.1 
максимального раз- 42.8+0.8 42.0+1.2 0.05 р1>0.05 
мера образующихся 46.6+1.2 Р р1<0.05 рен р2>0.05 
Р” >0.05 р2>0.05 
тромбоцитарных р2<0.05 >0.05 рз<0.05 
агрегатов, с. Ва?" 0420.05 
Максимальная ско- 5.86+0.3 3.41+0.3 
рость образования 12.2+0.4 8.69-0.2 >0.05 р:>0.05 
наибольших тром- 3.45+0.1 ее р'<0.01 ре р2<0.01 
б р1<0.01 р2<0.05 
оцитарных агрега- р2<0.05 рз<0.01 
рз<0.05 
тов, усл. ед. р:<0.05 
Время достижения 
максимальной ско- 34.0+0.6 35.0+0.6 аА 
рости образования 34.6+0.4 ие р:>0.05 ро 
35.8+0.6 р120.05 р2>0.05 
наибольших тром- р120.05 р2>0.05 
б р2>0.05 рз>0.05 
оцитарных агрега- рз20.05 
р4>0.05 
тов, с. 
42.3+1.6 
49.5+1.7 хэ 
Максимальная сте- 65.6+1.5 ев р1>0.05 ен 
А 43.8+1.2 р:>0.05 р2<0.05 
пень агрегации, %. р:<0.01 р2<0.05 
р2<0.05 >0.05 рз<0.05 
в 420.05 
256.5+8.3 
Время достижения 237.0+8.7 2100514 р1>0.05 
с 237.0+4.5 р120.05 
максимальной сте- 244.7+11.5 р120.05 р2<0.05 
р:<0.05 р2>0.05 
пени агрегации, с. р2<0.05 >0.05 рз>0.05 
ы 120.05 
56.2+1.8 
Максимальная ско- 70.1+2.2 а, р120.05 
87.4+2.3 р:>0.05 Е 
рость агрегации, усл. 61.0+1.7 р!>0.05 р><0.01 
р:<0.01 р2<0.05 2: 
ед. р2<.05 >0.05 рз<0.05 
К р4<0.05 
3 47.6+0.4 
Время достижения | 46.0+0.5 нас р120.05 
е 46.2+0.5 р120.05 
максимальной ско- 45.0+0.8 р!>0.05 рг20.05 
р120.05 р2>0.05 
рости агрегации, с. р2>0.05 рз>0.05 
рз>0.05 20.05 








Примечание: в каждом случае приведены средняя величина показателя и ошибка средней величины из 
15 измерений. 

р: – по сравнению с группой контроля; 

р2 – по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 

рз ~ по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 

ра — по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса. 
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Воздействие КВЧ-излучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота в 
течение 15 минут на животных в со- 
стоянии иммобилизационного стресса 
также вызывает частичное восстанов- 
ление агрегационной активности 
тромбоцитов (табл.1). При этом отме- 
чалась нормализация максимального 
размера образующихся тромбоцитар- 
ных агрегатов на 46%, максимальной 
скорости образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов на 52% по 
сравнению с группой животных, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса (табл. 1). 

При 30 минутном облучении 
животных, находящихся в состоянии 
иммобилизационного стресса, ампли- 
тудно-модулированным КВЧ- 
электромагнитным полем на частотах 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота наблюдается 
полное восстановление функций 
тромбоцитов. При этом максимальный 
размер образующихся тромбоцитар- 
ных агрегатов, максимальная скорость 
образования наибольших тромбоци- 
тарных агрегатов, максимальная сте- 
пень агрегации и максимальная ско- 
рость агрегации тромбоцитов полно- 
стью нормализовались и статистиче- 
ски достоверно не отличались от дан- 
ных группы контроля (табл. 1). 

Таким образом, у крыс в со- 
стоянии иммобилизационного стресса 
повышается агрегационная активность 
тромбоцитов. При воздействии на жи- 
вотных КВЧ-волнами на частотах мо- 
лекулярного спектра излучения и по- 
глощения оксида азота, находящихся в 
состоянии стресса, наблюдается раз- 
личная степень восстановления функ- 
ций тромбоцитов. Установлено, что 
нормализация процесса агрегации 
тромбоцитов зависят от времени облу- 
чения животных. Восстановление ин- 
дуцированной агрегации тромбоцитов 
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происходит при 30 минутной экспози- 
ции электромагнитных ВОЛН. 


Обсуждение результатов 


Колебания на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и погло- 
щения оксида азота представляют со- 
бой распространяющиеся в простран- 
стве и средах электромагнитные волны. 
При облучении экспериментальных 
животных электромагнитные волны 
практически полностью затухают в 
тонком слое кожи (эпидермис, дерма). 
Эффективная глубина поглощения 
электромагнитных волн составляет 0,3- 
0,5 мм [26, 27]. Таким образом, эффект 
первичной рецепции миллиметровых 
волн имеет место преимущественно в 
коже. С учетом особенностей погло- 
щения миллиметровых волн кожей 
возможно резонансное поглощение 
волн капиллярами и форменными эле- 
ментами крови [28, 29]. 

В настоящее время предложено 
несколько научных подходов к объяс- 
нению механизмов воздействия на 
биологические объекты (на организ- 
менном, клеточном и молекулярном 
уровнях) электромагнитного излучения 
крайне высокой частоты. Наиболее 
полным нам представляется подход, 
развитый в работах [30-32]. 

Основные положения этого 
подхода позволяют возможным сде- 
лать заключение, что воздействие 
электромагнитным излучением крайне 
высокой частоты является действенным 
инструментом по управлению синте- 
зом эндогенного оксида азота в биоло- 
гической среде, а также биохимиче- 
скими реакциями, способствующими 
взаимодействию его с продуктами ме- 
таболических процессов [17]. 

На молекулярном уровне в ре- 
акции организма на КВЧ воздействие 
участвуют биохимические механизмы, 
за счет которых в клетках, подвергну- 
тых КВЧ облучению малой интенсив- 


ности, происходит активация различ- 
ных ферментных систем [32]. 

При облучении энергия КВЧ 
излучения расходуется на переходы 
молекул из одного энергетического 
состояния в другое. При используемых 
в  медикобиологической практике 
уровнях мощности КВЧ излучения 
экзогенное воздействие электромаг- 
нитного излучения крайне высокой 
частоты приводит к изменению вра- 
щательной составляющей полной 
энергии молекул [30]. При совпадении 
частоты проводимого облучения с час- 
тотой вращения полярных молекул 
возможна перекачка энергии излуче- 
ния молекуле, сопровождающаяся уве- 
личением ее вращательной кинетиче- 
ской энергии, влияющей на ее реакци- 
онную способность [6]. 

Известно, что вращательные 
молекулярные спектры резонансного 
поглощения и излучения молекул важ- 
нейших клеточных метаболитов (МО, 
СО, О,, СО,, активные метаболиты ки- 
слорода) находятся именно в КВЧ 
диапазоне [15]. 

В связи с этим нами было пред- 
ложено использовать при облучении 
сложных биологических объектов 
электромагнитные колебания КВЧ 
диапазона с частотами, соответствую- 
щими вращательным молекулярным 
спектрам излучения и поглощения 
этих веществ [21]. 

Механизм восстановления 
функциональной активности тромбо- 
цитов под влиянием облучения КВЧ- 
электромагнитными волнами на часто- 
тах молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота можно рас- 
сматривать в двух основных направле- 
ниях: микровзаимодействие (молеку- 
лярное взаимодействие) и макровзаи- 
модействие, то есть взаимодействие 
макрочастиц — агрегатов тромбоцитов 
с электромагнитным полем [16]. 
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Механизм КВЧ-воздействия на 
тромбоциты можно объяснить прежде 
всего молекулярным взаимодействием 
электромагнитного поля и молекулы 
МО, вследствие чего может происхо- 
дить активация эндогенного оксида 
азота [32]. 

Известно, что оксид азота обра- 
зуется путем окисления аминогруппы 
аминокислоты Г-аргинина под влия- 
нием МО-синтетазы [1, 2, 4, 5, 6, 8, 12, 
33]. Оксид азота взаимодействует с же- 
лезом гема гуанилатциклазы и активи- 
рует ее [1, 3, 8, 34]. Активная гуанилат- 
циклаза катализирует биосинтез цЦГМФ 
-- мощного регулятора метаболизма 
клетки, проявляющего антиагрегаци- 
онное действие [3, 11, 14, 34, 35, 36, 37]. 
Возможно, что механизм восстанавли- 
вающего эффекта электромагнитных 
волн на агрегацию тромбоцитов на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота обу- 
словлен их влиянием на активность 
ферментов МО-синтетазы и гуанилат- 
циклазы, приводящем в конечном ито- 
ге к образованию МО и цГМФ. По- 
следний, наряду с цАМФ, обладает 
мощными антиагрегационными свой- 
ствами. Оксид азота обладает стресс- 
лимитирующим эффектом [38], в связи 
с чем в крови уменьшается солержание 
фибриногена, необходимого для осу- 
ществления процессов агрегации 
тромбоцитов [23, 24, 39, 40]. 

Механизм макровзаимодейст- 
вия можно рассматривать как резо- 
нансное взаимодействие агрегатов из 
клеток крови и электромагнитной вол- 
ны [41]. При агрегации размер агрега- 
тов увеличивается и при достижении 
размера, соизмеримого с длиной вол- 
ны, они вступают в резонансное взаи- 
модействие, что вызывает процесс де- 
загрегации тромбоцитарных агрегатов. 
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Изучено влияние электромагнитных КВЧ-колебаний на частотах молекулярного спектра из- 
лучения и поглощения оксида азота 150,176 — 150,664 ГГц с помощью специально разработанного 
генератора, формирующего указанные спектры, на функциональную активность тромбоцитов и рео- 
логические свойства крови белых крыс, находящихся в состоянии иммобилизационного стресса. По- 
казано, что при КВЧ-облучении животных в течение 5, 15 и 30 мин происходит различная степень 
нормализации нарушенных функций тромбоцитов и эритроцитов, вязкости крови в зависимости от 
времени облучения. Наиболее выраженное восстановление микроциркуляции наблюдалось при облу- 


чении животных в течение 30 мин. 


Важными исследованиями по- 
следних лет, имеющих большое зна- 
чение для теоретической и клиниче- 
ской медицины и позволивших по- 
новому интерпретировать молекуляр- 
ные механизмы различных физиоло- 
гических процессов в целом, является 
установление роли оксида азота (3О) в 
организме человека и животных [1-10]. Он 
является нейромедиатором, мощным фак- 
тором гемостаза, антиагрегантом, эндоген- 
ным вазодилататором [3, 5, 11-14]. 

Эндогенный оксид азота суще- 
ствует и непрерывно синтезируется в 
органах, тканях и клетках фермента- 
тивным путем при участии МО- 
синтетаз — ферментов, использующих 
в качестве единственного субстрата 
аминокислоту І-аргинин [7, 8]. 

Исследование и разработка ме- 
тодов регулирования синтеза, поддер- 
жания физиологического уровня кон- 
центрации и функционального со- 
стояния эндогенного оксида азота в 
клетках, органах и в организме в целом 
представляет несомненный научный и 
практический интерес. В связи с этим в 
настоящее время ведутся интенсивные 
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поиски методов по созданию фарма- 
кологических активаторов гуанилат- 
циклазы на основе химических струк- 
тур (доноров), обеспечивающих воз- 
можность образования в организме 
эндогенного оксида азота, регуляцию 
его концентрации и реакционной спо- 
собности [3, 11]. 

Однако фармакологическая ре- 
гуляция синтеза МО в живом организ- 
ме может сопровождаться возникнове- 
нием нежелательных, а иногда и вред- 
ных побочных эффектов. Это диктует 
необходимость изыскания неинвазив- 
ных физических регуляторов эндоген- 
ного оксида азота на основе естествен- 
ного физиологического регулирова- 
ния. 

Перспективным с точки зрения 
поставленной задачи является исполь- 
зование низкоинтенсивного электро- 
магнитного излучения (ЭМИ) крайне 
высокой частоты (КВЧ). При взаимо- 
действии с молекулами МО энергия 
КВЧ-кванта ЭМИ расходуется на пе- 
реходы молекул на более высокий 
вращательный энергетический уро- 
вень, увеличивающий диффузионную 
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способность молекул МО, и таким об- 
разом влияющий на её реакционную 
способность [15]. Вращательный моле- 
кулярный спектр поглощения и излу- 
чения оксида азота находится именно в 
КВЧ-диапазоне — 150,176 — 150,664 
ГГц [16]. 

Экспериментальные исследо- 
вания в условиях ш уйго по воздей- 
ствию КВЧ-волн на частотах моле- 
кулярного спектра излучения и по- 
глощения оксида азота (МСИП) 
150,176 — 150,664 ГГц на плазму, 
обогащенную тромбоцитами, и 
цельную кровь больных нестабиль- 
ной и стабильной стенокардией, у 
которых процесс агрегации тромбо- 
цитов и эритроцитов, реологиче- 
ские свойства крови нарушены, по- 
казали существенное влияние дан- 
ного диапазона волн на восстанов- 
ление функционального состояния 
кровяных пластинок и эритроцитов 
и реологических параметров крови 
[17-20]. Однако в реальных условиях 
кровь течёт по капиллярам, в связи с 
чем уменьшается время и энергия 
взаимодействия ЭМИ с форменны- 
ми элементами крови, зависящих от 
скорости кровотока и поглощающе- 
го слоя кожи и сосудов. Поэтому од- 
ной из актуальных и сложных задач, 
требующих большого объёма экспе- 
риментальных работ, является про- 
ведение исследований 
взаимодействия молекулярных КВЧ- 
спектров излучения и поглощения с 
биологическими объектами в усло- 
виях 1П УіУО. 

Задача настоящего исследова- 
ния — изучение функций тромбоци- 
тов, эритроцитов и реологических 
свойств крови у белых крыс с нару- 
шениями микроциркуляторного зве- 
на системы гемостаза, вызванных 
иммобилизационным стрессом, при 
облучении их КВЧ-полем на часто- 
тах молекулярного спектра излуче- 


комплекса 
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ния и поглощения оксида азота 


(МСИП). 
Материал и методика 


Для решения поставленной за- 
дачи проводили изучение образцов 
обогащенной тромбоцитами плазмы и 
цельной крови 75 белых крыс-самцов 
массой 180-220 г. 

В качестве модели, имитирую- 
щей нарушение микроциркуляторного 
звена гемостаза и реологических 
свойств крови у больных нестабильной 
и стабильной стенокардией, нами ис- 
пользовался иммобилизационный 
стресс: жёсткая фиксация крыс в поло- 
жении на спине в течение 3-х часов 
[21,22], 

Однократное облучение жи- 
вотных, находящихся в состоянии им- 
мобилизационного стресса, проводи- 
лось электромагнитными волнами на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 
150,176 — 150,664 ГГц. Механизм по- 
вышения реакционной способности 
эндогенного МО может быть объяснён 
теорией возмущения молекулярных 
орбиталей электромагнитным полем 
[23]. В экспериментальных исследова- 
ниях использовался малогабаритный 
переносной медицинский аппарат 
«КВЧ-МО», разработанный в Медико- 
технической ассоциации КВЧ (г. Мо- 
сква) совместно с ФГУП «НПП-Исток» 
(г. Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (г. Са- 
ратов). 

Структура молекулярного КВЧ- 
спектра ЭМИ оксида азота (МО) фор- 
мируется в нем в соответствии с мето- 
дами, предложенными и реализован- 
ными в квазиоптическом КВЧ генера- 
торном комплексе моделирования де- 
терминированных шумов для биофи- 
зических исследований, разработан- 
ным в ОАО ПНИИИА [24]. 

Облучалась предварительно 
выбритая поверхность кожи площадью 
3 см? над областью мечевидного отро- 
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стка грудины. Доза облучения опреде- 
лялась плотностью мощности, па- 
дающей на кожу, равной 0,2 мВт/см? и 
заданным временем облучения. Про- 
должительность однократного облуче- 
ния составляла 5, 15 и 30 минут. 

Забор крови осуществляли 
пункцией правых отделов сердца. В 
качестве стабилизатора крови исполь- 
зовался раствор гепарина (фирма 
«Рихтер», Венгрия) в дозе 40 ЕД/мл, 
так как он не вызывает избыточного 
связывания ионов кальция в отличии 
от раствора цитрата натрия [18, 20, 25], 
необходимого для активации тромбо- 
цитов [26, 27]. Активацию и агрегацию 
тромбоцитов исследовали в обога- 
щенной тромбоцитами плазме по ме- 
тоду, предложенному В.А. Габбасовым 
и соавторами [28], двухканальным ла- 
зерным анализатором агрегации тром- 
боцитов 230 Г.А «ВІОГА» при помощи 
ВМ-совместимого компьютера и спе- 
циализированной М5 \Уйпаочз- 
совместимой программы «Аре» (НПФ 
«Биола»). Индуктором агрегации слу- 
жил раствор АДФ в конечной концен- 


трации 2.5 мкМ (фирма «Реонал», Рос- 


сия). Вязкость цельной крови в соот- 
ветствии с Ярославским соглашением 
[29] определяли при скоростях сдвига 
300, 200, 150, 100, 50 и 20 с' ротацион- 
ным вискозиметром АКР-2 со свобод- 
но плавающим цилиндром. На осно- 
вании полученных данных вычисля- 
лись индексы агрегации и деформи- 
руемости эритроцитов [30], которые 
как в экспериментальных, так и клини- 
ческих исследованиях позволяют в 
достаточной мере оценить нарушения 
в реологических свойствах эритроци- 
тов [31]. 

Исследование проведено на пя- 
ти группах белых крыс, в каждой из 
которых было по 15 животных: 1-я 
группа — контрольная; 2-я группа ~ 
сравнительная, включающая живот- 
ных, находящихся в состоянии иммо- 
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билизационного стресса; 3-я, 4-я, и 5-я 
— опытные, в которых белые крысы 
подвергались однократному облуче- 
нию аппаратом КВЧ-МО соответст- 
венно в течение 5, 15 и 30 минут на 
фоне иммобилизационного стресса. В 
группах контроля и сравнения прово- 
дились такие же манипуляции, сопут- 
ствующие облучению, как и у живот- 
ных опытных групп. 

Эксперименты на животных 
проводились в соответствии с требо- 
ваниями Женевской конвенции «Їпќѓег- 
папопа] Сшато Рипсиез юг Віотесі- 
са! Кеѕеагсһ Іпуо]уіпр Атіта]ѕ» (Сепеуа, 
1990). 

Статистическая обработка по- 
лученных данных осуществлялась при 
помощи программ Мсгозой Ехсе| 
2000 и $Р5$ 10. 0.5 юг М№іпаоуѕ. Про- 
верялись гипотезы о виде распределе- 
ний (критерий Шапиро-Уилкса) и ра- 
венства дисперсий (критерий Ливина). 
В случае нормальных распределений 
и выполнения условий равенства дис- 
персий для сравнения значений ис- 
пользовался і-критерий Стьюдента, в 
случае распределений, отличных от 
нормальных — О-критерий Манна- 
Уитни. 


Результаты 


В результате проведенных ис- 
следований нами обнаружено значи- 
тельное увеличение функциональной 
активности тромбоцитов у крыс, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизаци- 
онного стресса. Это выражается в ста- 
тистически достоверном по сравнению 
с группой контроля увеличении таких 
показателей агрегатограмм, как макси- 
мальный размер образующихся тром- 
боцитарных агрегатов, максимальная 
скорость образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов, макси- 
мальная степень агрегации, макси- 
мальная скорость агрегации (рис.1). 
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Рис.1. Показатели агрегации тромбоцитов у крыс-самцов при экспериментальной стресс-реакции и 
различных временных режимах облучения ЭМИ КВЧ частотой молекулярного спектра погла- 


щения и излучения оксида азота 


а ~ максимальный размер образующихся тромбоцитарных агрегатов, 
б — максимальная скорость образования наибольших тромбоцитарных агрегатов, 


в - максимальная степень агрегации, 
г - максимальная скорость агрегации 





Д - контроль, \- иммобилизационный стресс, Е - стресс + КВЧ ~ 5 мин, 
Я стресс + КВЧ - 15 мин, [-]- стресс + КВЧ - 30 мин 


+ - изменения достоверны по сравнению с фоном (р<0,05 
а 


При этом не обнаружено стати- 
стически достоверного изменения та- 
ких временных интервалов, как время 
достижения максимального размера 
образующихся тромбоцитарных агре- 
гатов, максимальной скорости образо- 
вания наибольших тромбоцитарных 
агрегатов и максимальной скорости 
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агрегации (табл.1). Результаты прове- 
дённого исследования также свидетель- 
ствуют о статистически достоверном 
увеличении вязкости цельной крови как 
при малых, так и при больших скоро- 
стях сдвига у крыс при иммобилизаци- 
онном стрессе по сравнению с данными 
контрольной группы животных (табл.2). 





Таблица 1 


Показатели агрегации тромбоцитов у крыс-самцов при экспериментальной 
стресс-реакции и различных временных режимах облучения ЭМИ КВЧ часто- 
той молекулярного спектра поглащения и излучения оксида азота (М+т) 





Показатели 


гатов, с. 


Время достиже- 
ния максимально- 
го размера обра- 
зующихся тром- 
боцитарных агре- 








Контроль 









46.6+1.2 





ния максималь- 


разования наи- 


Время достиже- 
ной скорости об- 


больших тромбо- 
цитарных агрега- 


= 


Иммобили- 
зационный 


стресс 


42.8+0.8 
Рі >0.05 

















42.0+1.2 
р1<0.05 
р<0.05 









Стресс совместно с облучением в 
течение (мин 


44.0+1.9 
р120.05 
р2>0.05 
рз>0.05 


— 








44.6+1.1 
р1>0.05 
р>0.05 
рз<0.05 
р.>0.05 





|. 





35.8+0.6 





тов, С. 
ния максималь- 


гации, с. 






ния максималь- 





регации, с. 


Время достиже- 


ной степени агре- 


Время достиже- 


ной скорости аг- 


Е 


244.7+11.5 








45.0+0.8 

















35.6+0.4 
р1>0.05 
р2>0.05 


256.5+8.3 
р1>0.05 
рг<0.05 
рз20.05 
р4>0.05 





34.6+0.4 в _ 
р1>20.05 005 р>>0.05 
270. рэ>0.05 
Г Г 
237.0+4.5 о М 
1 . 
р:<0.05 р›<0.05 р:20.05 
| рз>0.05 
46.2+0.5 46.0703 К 7 
220. р1>0.05 е 
р:>0.05 р;>0.05 р›>0.05 











47.6+0.4 
р1>0.05 
р2>0.05 

320.05 





р 
Вы р>0.05__| 


Примечание: в каждом случае приведены средняя величина показателя и ошибка средней величины из 
15 измерений. 


р: - по сравнению с 


группой контроля; 


р2- по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 
рз – по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 
ра — по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса. 





"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ” №234). 2004 


61 


'Таблица 2 


Изменение вязкости цельной крови (в мПа,с) у крыс-самцов при эксперименталь- 
ной стресс-реакции и различных временных режимах облучения ЭМИ КВЧ часто- 
той молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (М+т) 


г 











| Иммобили- 


Стресс совместно с облучением в тече- 
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Скорость Контроль | зационный ние (мин) 
сдвига (п=15) стресс 5 15 30 
(0=15) (п=15) (и=15) (и=15) 
3,3+0,331 324,306 о ИИ 
300 с" 2,4+0,047 р: р1<0,05 р?" р2<0,05 
р:<0,05 2 р2<0,05 я 
р2>0,1 0.005 рз<0,05 
3<%У, р4>0,1 
3,2+0,306 2,911,163 ай 
д 3,3+0,331 т р:>0,1 ма 
200 с 2,4+0,047 р:<0,05 р2<0,05 
Р! <0,05 А р2<0,05 И 
рг20,1 р <0.05 рз<0,05 
Е е р4>0,1 4 
1 3,2+0,309 2,511,163 о" 
Ж 210, 1 > 
150 с 2,450,061 3,3+0,332 00,05 р1>20,1 р.<0'05 
р:<0,05 " р›,<0,05 ь 
р2>0,1 рз<0 05 рз<0,05 
Ы 0420,1 
3,5+0,314 27-0149 е 
а 3,6+0,390 У р:>0,1 у 
100 с 2,5+0,092 р<0,05 р2<0,05 
Е р:<0,05 р›<0,05 | 
р2>0,1 р <0.05 рз<0,05 
|_ Е: 3 “У р4>0,1 
2,9+0,247 
3,150,314 м 
Е 4,3+0,480 е а 0120,1 р?0,1 
50 с 2,8+0,191 р:<0,05 р2<0,05 
р:<0,05 ? р2<0,05 ? 
р2>0,1 <0.05 рз<0,05 
рз р4>0,1 
ан 5,050,670 3,6:0,880 е 
20 с' 3,320,420 я р1:0,05 Р р:<0,05 
УА р:<0,05 « р<0,05 7 
р2>0,1 р <0.05 рз<0,05 
2 й | р4>20,1 





Примечание: в каждом случае приведены средняя величина показателя и ошибка средней величины из 


15 измерений. 


р: – по сравнению с группой контроля; 


р2- по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 


рз – по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 
рі — по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса. 











Индексы агрегации и деформи- 
руемости эритроцитов статистически 
достоверно (р<0,05) увеличивались по 
сравнению с группой контроля 
(табл.3), что свидетельствует о возрас- 


тании способности к агрегации и уве- 
личении их пластичности. Получен- 
ные факты не противоречат данным, 
полученным другими авторами [22, 32- 


34]. 
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Таблица 3 

Функциональные свойства эритроцитов у крыс-самцов при иммобилизацион- 

ном стрессе под влиянием различных режимов облучения ЭМИ КВЧ частотой 
молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (М+т) 






















Примечание: в каждом случае приведены средняя величина показателя и ошибка средней величины из 


15 измерений. 
р: – по сравнению с группой контроля; 







Иммобили- | Стресс совместно с облучением в течение 
ИИ Белиза зационный | 
(п=15) стресс 5 30 
(п=15) (п=15) 
1,33+0,008 
Индекс агрегации 1,460,017 | 1,420,009 | 13220021 | 1>0,05 
1,31+0,015 р1>0,05 
эритроцитов, р1<0,05 р1<0,05 <0:05 р2<0,05 
усл. ед. р2>0,1 Е рз<0,05 
о 420,05 
. 1,06+0,005 
на ао еен 1,110,019 | 1,100,015 а ыа р120,05 
аң ри. 1,050,009 | р1<0,05 р:<0,05 ото р2<0,05 
, р2>0,1 Раб рз<0,05 
усл. ед. рз<0,05 
р20,05 




























р2- по сравнению с группой животных в состоянии иммобилизационного стресса; 
рз – по сравнению с группой животных подвергнутых 5 мин КВЧ-облучению на фоне стресса; 
ра – по сравнению с группой животных подвергнутых 15 мин КВЧ-облучению на фоне стресса. 


Установлено, что воздействие 
КВЧ-излучения на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и погло- 
шения оксида азота 150,176 — 150,664 
ГГц в течение 5 минут на животных, 
находящихся в состоянии иммобили- 
зационного стресса, вызывает частич- 
ное восстановление функциональной 
активности тромбоцитов (рис.1), что 
проявляется в уменьшении макси- 
мального размера образующихся 
тромбоцитарных агрегатов на 22%, 
максимальной скорости образования 
наибольших тромбоцитарных агрега- 
тов на 29%, нормализации времени 
достижения максимальной степени аг- 
регации. В тоже время не выявлено 
статистически достоверных изменений 
максимальной степени агрегации и 
максимальной скорости агрегации при 
данном режиме облучения по сравне- 
нию с группой животных, находящих- 
ся в состоянии стресса. Воздействие 
КВЧ-излучения на частотах молеку- 
лярного спектра излучения и погло- 
шения оксида азота 150,176-150,664 
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ГГц в течение 5 минут на животных, 
находящихся в состоянии иммобили- 
зационного стресса, не вызывает зна- 
чительного изменения исследуемых 
показателей реологии крови — вязко- 
сти, агрегации и деформируемости 
эритроцитов. Об этом свидетельствует 
отсутствие статистически достоверных 
различий гемореологических показа- 
телей крови данной группы по срав- 
нению с данными группы животных, 
находящихся в состоянии иммобили- 
зационного стресса. В то же время от- 
мечались статистически значимые раз- 
личия исследуемых показателей по 
сравнению с данными контрольной 
группы (табл. 2, 3). 

Воздействие КВЧ-излучения в 
режиме амплитудной модуляции на 
частоте молекулярного спектра излуче- 
ния и поглощения оксида азота 150,176- 
150,664 ГГц в течение 15 минут на жи- 
вотных в состоянии иммобилизацион- 
ного стресса также вызывает частичное 
восстановление агрегационной актив- 


ности тромбоцитов (рис.1). При этом 
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отмечалась нормализация максималь- 
ной скорости агрегации на 8,5%, мак- 
симального размера образующихся 
тромбоцитарных агрегатов на 46%, 
максимальной скорости образования 
наибольших тромбоцитарных агрега- 
тов на 52% по сравнению с группой 
животных, находящихся в состоянии 
иммобилизационного стресса (рис.1). 

При 30 минутном облучении 
животных, находящихся в состоянии 
иммобилизационного стресса, КВЧ- 
электромагнитным полем на частотах 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота наблюда- 
лось полное восстановление нарушен- 
ных функций тромбоцитов. При этом 
максимальный размер образующихся 
тромбоцитарных агрегатов, макси- 
мальная скорость образования наи- 
больших тромбоцитарных агрегатов, 
максимальная степень агрегации и мак- 
симальная скорость агрегации тромбо- 
цитов полностью нормализовались и 
статистически достоверно не отлича- 
лись от данных группы 
(рис.1). 

Анализ результатов исследова- 
ния реологических свойств крови жи- 
вотных, находящихся в состоянии им- 
мобилизационного стресса и подверг- 
шихся воздействию КВЧ-облучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота в 
течение 15 и 30 минут, показал полное 
восстановление вязкости крови при 
различных скоростях сдвига, способ- 
ности эритроцитов к агрегации и их 
деформируемости. Это подтверждается 
отсутствием статистически достовер- 
ных различий указанных показателей 
реологии крови по сравнению с дан- 
ными группы контроля (табл. 2, 3). 

Таким образом, у крыс в со- 
стоянии иммобилизационного стресса 
повышается агрегационная активность 
тромбоцитов и эритроцитов, возраста- 
ет вязкость крови и способность эрит- 
роцитов к деформации. При воздейст- 


контроля 





‘МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ". 


вии на животных, находящихся в со- 
стоянии стресса, КВЧ-волнами на час- 
тотах молекулярного спектра излуче- 
ния и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц наблюдается раз- 
личная степень восстановления функ- 
ций тромбоцитов. Установлено, что 
нормализация процесса агрегации 
тромбоцитов зависит от времени об- 
лучения животных. Полное восстанов- 
ление индуцированной агрегации 
тромбоцитов происходит при 30 ми- 
нутной экспозиции электромагнитных 
волн, а частичное — при 15 минутном 
воздействии, малозначительное — при 
5 минутном облучении. 

На основании представленных 
данных можно сделать вывод о поло- 
жительном влиянии КВЧ-воздействия 
на частотах молекулярного спектра 
излучения и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц на реологические 
свойства крови у животных, находя- 
щихся в состоянии иммобилизацион- 
ного стресса. Наиболее эффективны- 
ми в восстановлении показателей рео- 
логии крови являются 15-ти и 30-ти 
минутные режимы облучения. При 5- 
ти минутном режиме облучения выра- 
женный положительный эффект на 
показатели, характеризующие реоло- 
гические свойства крови, незначите- 
лен. 

Обсуждение результатов 

При облучении эксперимен- 
тальных животных электромагнитные 
волны практически полностью зату- 
хают в тонком слое кожи (эпидермис, 
дерма). Эффективная глубина погло- 
щения электромагнитных волн состав- 
ляет 0,3-0,5 мм [35, 36]. Таким образом, 
эффект первичной рецепции милли- 
метровых волн имеет место преимуще- 
ственно в коже. С учетом особенно- 
стей поглощения миллиметровых волн 
кожей возможно резонансное погло- 
щение волн капиллярами и формен- 
ными элементами крови [37, 38]. 





В настоящее время предложено 
несколько научных подходов к объяс- 
нению механизмов воздействия на 
биологические объекты (на организ- 
менном, клеточном и молекулярном 
уровнях) электромагнитного излучения 
крайне высокой частоты. Наиболее 
полным нам представляется подход, 
развитый в работах ряда авторов [15, 
39-40]. 

Основные положения этого 
подхода позволяют возможным сде- 
лать заключение, что воздействие 
электромагнитным излучением крайне 
высокой частоты является действенным 
инструментом по управлению синте- 
зом эндогенного оксида азота в биоло- 
гической среде, а также биохимиче- 
скими реакциями, способствующими 
взаимодействию его с продуктами ме- 
таболических процессов [20]. 

На молекулярном уровне в ре- 
акции организма на КВЧ воздействие 
участвуют биохимические механизмы, 
за счет которых в клетках, подвергну- 
тых КВЧ облучению малой интенсив- 
ности, происходит активация различ- 
ных ферментных систем [40]. 

При облучении энергия КВЧ- 
кванта расходуется на переходы моле- 
кул из одного энергетического состоя- 
ния в другое. Экзогенное воздействие 
электромагнитного излучения крайне 
высокой частоты приводит к измене- 
нию вращательной составляющей 
полной энергии молекул, и как следст- 
вие, увеличением ее вращательной ки- 
нетической энергии, влияющей на ее 
реакционную способность [15]. 

Известно, что вращательные 
молекулярные спектры резонансного 
поглощения и излучения молекул важ- 
нейших клеточных метаболитов (МО, 
СО, О,, СО,, активные метаболиты ки- 
слорода) находятся именно в КВЧ 
диапазоне [16]. 

В связи с этим нами было пред- 
ложено использовать при облучении 
сложных биологических объектов 
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электромагнитные колебания КВЧ 
диапазона с частотами, соответствую- 
щими вращательным молекулярным 
спектрам излучения и поглощения 
этих веществ [41]. 

Механизм восстановления 
функциональной активности тромбо- 
цитов и эритроцитов при воздействии 
КВЧ-электромагнитных волн на часто- 
тах молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота можно рас- 
сматривать на двух уровнях взаимодей- 
ствия поля и вещества: микровзаимо- 
действие (молекулярное взаимодейст- 
вие) и макровзаимодействие, то есть 
взаимодействие макрочастиц — агрега- 
тов тромбоцитов и эритроцитов с 
электромагнитным полем [17]. 

Механизм КВЧ-воздействия на 
тромбоциты и эритроциты можно 
объяснить прежде всего молекулярным 
взаимодействием электромагнитного 
поля и молекулы МО, вследствие чего 
может происходить активация эндо- 
генного оксида азота [40]. 

Известно, что оксид азота обра- 
зуется путем окисления аминогруппы 
аминокислоты Г-аргинина под влия- 
нием МО-синтетазы [1, 2, 4-8, 12, 42]. 
Оксид азота взаимодействует с желе- 
зом гема гуанилатциклазы и активирует 
её [3, 8, 11, 43]. Активная гуанилатцик- 
лаза катализирует биосинтез цГМФ — 
мощного регулятора метаболизма 
клетки, проявляющего антиагрегаци- 
онное действие [3, 11, 14, 43-46]. Воз- 
можно, что механизм восстанавли- 
вающего эффекта электромагнитных 
волн на агрегацию тромбоцитов и 
эритроцитов на частотах молекулярно- 
го спектра излучения и поглощения 
оксида азота обусловлен их влиянием 
на активность ферментов МО- 
синтетазы и гуанилатциклазы, приво- 
дящем в конечном итоге к образова- 
нию МО и цГМФ. Последний, наряду 
с цАМФ, обладает мощными антиаг- 
регационными свойствами. Оксид азо- 
та обладает стресс-лимитирующим 
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эффектом [47], в связи с чем в крови 
уменьшается содержание фибриноге- 
на, необходимого для осуществления 
процессов агрегации тромбоцитов и 
эритроцитов [26, 27, 31, 48, 49], созда- 
ния определённой величины вязкости 
крови [31, 50, 51]. 

Как указано выше, при иммо- 
билизационном стрессе у самцов бе- 
лых крыс обнаружено возрастание как 
агрегации, так и способности эритро- 
цитов к деформации. Это может быть 
обусловлено тем, что при стрессе уро- 
вень фибриногена в крови повышен 
[22]. Фибриноген способствует возрас- 
танию вязкости крови, оказывает два 
разнонаправленных влияния на реоло- 
гические свойства эритроцитов: усили- 
вает агрегацию и увеличивает их де- 
формируемость, что способствует со- 
хранению кровотока в системе микро- 
циркуляции на достаточном уровне 
[50]. 

Восстановление вязкостных 
свойств крови, повышенной способ- 
ности эритроцитов к агрегации и де- 
формации у животных, находящихся в 
состоянии 
стресса, 


иммобилизационного 
воздействием КВЧ- 
облучения на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота может быть обусловлено как 
прямым 


под 


влиянием оксида азота на 
мембрану эритроцитов, так как он яв- 
ляется фактором, опосредующим сни- 
жение деформационной способности 
мембран эритроцитов [52], так и нор- 
мализацией уровня фибриногена в 
крови у животных, находящихся в со- 
стоянии стресса под влиянием КВЧ- 
облучения [48]. Кроме того, одним из 
факторов, препятствующих процессу 
агрегации эритроцитов в потоке крови 
является наличие сил электростатиче- 
ского отталкивания [31, 50]. Антиагре- 
гационный эффект электромагнитных 
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излучений КВЧ-диапазона на частотах 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота может быть 
связано с их способностью стабилизи- 
ровать мембрану эритроцитов [53-55]. 

Механизм макровзаимодейст- 
вия можно рассматривать как резо- 
нансное взаимодействие агрегатов из 
клеток крови и электромагнитной вол- 
ны [56]. При агрегации размер агрега- 
тов увеличивается и при достижении 
размера, соизмеримого с длиной вол- 
ны, они вступают в резонансное взаи- 
модействие, что вызывает процесс де- 
загрегации тромбоцитарных и эритро- 
цитарных агрегатов. 

Таким образом, представлен- 
ные данные свидетельствуют о том, 
что на экспериментальной модели на- 
рушений в микроциркуляции при им- 
мобилизационном стрессе, характер- 
ных для больных стабильной и неста- 
бильной стенокардией, под влиянием 
электромагнитных излучений КВЧ- 
диапазона на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота 150,176-150,664 ГГц наблю- 
дается восстановление нарушенных 
реологических показателей крови и 
функциональной активности тромбо- 
цитов. Указанный факт, полученный 
на экспериментальных животных, по- 
зволяет его экстраполировать на боль- 
ных стабильной и нестабильной сте- 
нокардией и ставить вопрос о клини- 
ческом испытании нового метода КВЧ- 
терапии. 

Полученные данные могут в 
определённой мере служить подтвер- 
ждением высказанного нами предпо- 
ложения о том, что применение ЭМИ 
КВЧ на частотах оксида азота является 
естественным физиологическим регу- 
лятором функций эндогенного оксида 
азота. 
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